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КИРИШ

«Ички касалликлар» (терапия) — деганда биз тиббиёт 
фанининг,  яъни клиник тиббиётнинг катта бир сохасини 
тушунамиз.

Терапия фани одам ички аъ зо ла ри да турли касалликлар-  
нинг пайдо булиш сабаблари (этиологияси) , касалликнинг 
ривожланиши (патогенези) , унинг намоён булиши ва ку ­
риниши (симитомлари ва синдроми) ,  кечиши (клиникаси) ,  
ташхиси (диагностикаси) , натижаси (прогнози),  даволаш  
(жаррохликдан ташкари)  хамда унинг олдини олиш усулла­
ри ( профилактикаси) ни урганади.

Ш а р к  табобатининг улуг алломаси,  буюк мутафаккир 
Абу Али ибн Сино (X аср) ,  буюк рус олими, т е р а ­
певт С. Г1. Боткинларнинг айтишича,  амалий тиббиётнинг 
асосий вазифаси г ткнинг олдини олиш, пайдо булганда
эса уни даволаш па беморнинг ахволини енгиллатиш» дан  
иборат экан.

Ички касалликлар фани уз ичига нафас аъзолари к а с а л ­
ликлари (пульмонология),  юрак-кон томир системаси к а с а л ­
ликлари (кардиология),  ошкозон-ичак касалликлари (гастро­
энтерология) ,  жигар ва ут йуллари касалликлари (гепато- 
логия) ,  буйрак ва сийдик аж р а т и ш  системаси касалликлари  
(нефрология) ,  ички секреция безлари касалликлари  (эндо­
кринология) ,  кон системаси касалликлари  (гематология) ,  
бугнм ва кушувчи тукима касалликлари  (ревматология,  
артрология)  ни камраб олган. Шу са бабли  хам терапиянинг 
турли сохаларида ишлайдиган врач ла р ихтисослашган мута- 
хассислар хисобланадилар.  М асалан ,  терапевт-врач,  к а р ­
диолог-врач,  гастроэнтеролог-врач,  гематолог-врач,  эндо­
кринолог-врач ва бошкалар.

Ички касалликлар фани тиббиёт институтларининг 
асосан учта терапевтик кафедраси (ички касалликлар  
пропедевтикаси, ички касалликлар факультети ва госпитал 
терапия (булими)да укитилади.  Терапия  ка ф едралари  
жойлаш ган  касалхоналарнинг терапия- булимлари б о ш к а ч а  
суз билан «терапевтик клиника» деб хам аталад и  ва шу 
кафедранинг мудири айни вактда  «клиника рахбари» булиб



х,исобланади. Клиникада ишлайдиган врачлар «клиницист» 
деб аталади.

Пропедевтика (лотинча «кириш» маъносини билдира­
ди) — ички аъ зо  касалликларига ташхис куйиш (диагности­
ка) асосларини ургатадиган фан булиб, буни булгуси врач 
ке ла жакда  табобатнинг кайси сохасида ишламасин (хох 
жаррох,  хох акушер-гинеколог,  хох дерматовенеролог 
булсин) мукаммал билмоги керак. Акс холда у уз касбининг 
мохир устаси, врачлик  санъатининг сохиби була олмайди. 
Лотин  маколида:  «Qui  Bene diagnostic,  bene cura t»  дейилган*. 
Маъноси: «Кимки касалликни яхши аниклай олса, уни тугри 
даволайди»,  демакдир.

Т ал аба  беморнинг касаллигини аниклашда унинг белги- 
ларига  (с им птомлари) , кайси аъзо  ёки система шикастла- 
нишга мойил эканлигига  ахамият бериши, унинг пайдо булиш 
сабаблари  ва омилларини (механизмларини) билиши керак. 
Бундан таш кари ,  аникланган белгилар кайси а ъ з о  к а ­
салликларига хос эканлигини (патогномоник симптом) 
клиник тафаккурЛаш йули билан аниклаш имконига эга 
булишлари керак.  Масалан,  упканинг зотилжам (крупоз 
пневмония) касаллигида беморнинг тана харорати кутарили- 
ши, эт жунжикиши,  кукрак кафасининг бир тараф ида  каттик 
санчик тураётгани,  хансираш, лохаслик,  бош огриши, бош 
айланиши,  йутал,  кон ар алаш зангсимон балгам туфлаш,  
иштаханинг йуклиги,  камкувватлик кабилардан шикоят 
килади.  Шикоятларнинг узини тахлил киладиган булсак,  
ф а к а т  кукрак санчиши, йутал,  зангсимон балгам ажрал иш и,  
упка ка салланганлигидан дарак беради. Бемордаги колган 
белгилар эса одам ички аъзоларининг бошка яллигланиш 
касалликл арида  (буйракнинг йирингли яллигланиши) хам 
учраши мумкин.

Пропедевтика дарси беморда турли тиббий текширув 
усуллари оркали (сураш,  куриш, пайпаслаш,  тукиллатиш,  
эшитиш,  лаб о р ато р и яд а  ва асбоблар ёрдамида текшириш 
оркали)  аниклан ган  касаллик белгиларини тахлил килиш 
(семиотика ёки синдромология) ёки маълум бир аъзонинг 
касаллигини («частная  патология») аниклаш (диагноз 
куйиш) билан чекланмайди.  Балки пропедевтика беморларга  
бирламчи д а в о л а ш  чораларини куриш, уларнинг ахволини 
хисобга олган хо лда  парвариш килишни ва врачлик бурчи, 
одобини (деонтология) клиникада татбик килиш сирларини 
хам ургатади.



СУЗ БОШИ

Узбекистон республикаси 1991 йилдан бошл аб  муста- 
ки лликка  эришиб янги жа ми ят  куришга киришди. Бу 
оламш умул вокеа ёш авлоддан турли сохала р буйича етук 
мутахассислар етишиб чикишини, замонавий таълим-тарбия 
тизими яратишни талаб килади.

Республика согликни саклаш  вазирлиги олий укув 
юртл арида  юкори малакали врачлар тайёрлашни икки 
йуналиш да олиб боришни кузда тутмокда.

Биринчи довон тиббиёт институтларида 7 йил тахсил 
олишни кузда тутиб уз ичига 3 боскични кам р аб  олади.

Б иринчи  бос/^ичдаги т ал а ба ла р  2 йил давомида (I - ва
2- курсда)  умумбиология фанларини узлаш тириб  д авлат  
имтихонидан утадилар.  Имтихон тест-синов ва рейтинг 
( б а л л а р )  тизими буйича утказилади. Энг юкори курсаткичга 
эга  булган  укувчилар иккинчи боскичга утади.  Имтихондан 
утолмаганлар  эса институтда укишдан четлатилади.  Улар 
орасидан  юкори рейтингга эришганлар эса тиббий кол- 
л е д ж л а р г а  таклиф этилади.

И ккинчи  боск,ичдаги т ал а б а л а р  умумтиббий (асосан 
клиник) фанлардан сабок оладилар ва 5- курени битирганда 
рейтинг тизими асосида имтих,он топширадилар.  Ундан 
муваф факи ятли  утган т а л а б а л а р  6— 7- курсда укишни давом 
эттирадилар.  Имтихондан ута  олмаганлар эса врач -б акалавр  
(в р ач  ёрдамчиси) лавозимида амалий тиббиёт муассасалари-  
да  ишлайдилар.

У чинчи боскичда  (6— 7- курсда) т а л а б а л а р  умумамалий 
в р а ч  («врач общей практики» ёки «доктор медицины») 
дасту ри  буйича клиник каф ед р ал ар д а  ва шах,ар поликлини- 
ка л а р и д а  («кундузги шифохона»,  амбулатория,  кичик ж ар-  
рохлик хоналарида) тиббиёт амалиётидан са бо к  оладилар,  
д а в л а т  имтихонларидан утиб врачлик дипломига эга булади-  
л а р  ва мустакил равишда и шлаш  хукукига эга буладилар.

Мутахассис шифокор (магистр) — терапевт,  жарр ох ,  
акушер-гинеколог, кардиолог,  невропатолог ва хо казо  булиш- 
ни истаганлар иккинчи довон тайёргарлигидан  утишлари  
керак.  Магистратурада укиш тан лан ган  мутахассисликка



караб 2 йилдан 5 йилгача давом этади. Б е т а р а ф  ихти- 
сослашган комиссия олдида муваффакиятли имтихон топ- 
ширганларга  мутахассислик гувохномаси (сертификати)  
берилади. Шундай килиб, «даволаш иши» буйича тиббиёт 
институтларида тахсил курганлар 7 йилдан сунг умумамалий 
врач, 9— 12 йилдан кейин эса мутахассис-врач унвонига эга 
буладилар.

Тиббиёт институтларида ички касалликлар (терапия) 
фанининг янги дастур асосида укитилиши аввалгиде к ички 
касалликлар пропедевтикаси (ташхис асослари) кафедраси-  
да  ам ал га  оширилади.

Мазкур дарслик ички касалликларни ан иклаш  буйича 
узбек тилида ёзилган биринчи кулланма булиб,  тиббиёт 
институтларининг давол аш  факультети т а л а б а л а р и г а  
мулжалланган.

Ички касалликка учраган беморларга ташхис куйишни 
янада  мустахкамрок узлаштиришни истаган т а л а б а л а р  
А. Л.  Мясников,  С. А. Гиляревский, Б. С. Шкляр,  М. С. Шела- 
гуров, В. X. Василенко, А. Л. Гребенев, Н. К амолов  ва 
К- Баходировларнинг рус ва узбек тилида чоп этилган 
дарсликл аридан  фойдаланишларй мумкин. Бу дарсликларда  
ички касалликл ар  фанининг ривожланиш тарихи  янада 
яхширок баён этилгани учун биз факат  ундаги ж адвал  
ва рас млар дан  фойдаландик.

Иккинчи Тошкент Д а в л а т  тиббиёт институти даволаш 
факультети ички касалликлар пропедевтикаси кафедраси  
домл алари  томонидан ёзилган ушбу дарслик камчиликлардан 
холи эмас,  албатта .  Биз укувчиларнинг ' китоб юзасидан 
билдирган фикр-мулохазаларини бажону дил кабу л  киламиз 
ва уларга  уз  миннатдорчилигимизни билдирамиз.



ТИББИЁТ ДЕОНТОЛОГИЯСИ

Д еонтология шифокорларнинг бурчи ва одоби хакидаги  
фан  булиб, врачлар,  хамширалар ва кичик тиббиёт ходимла- 
рининг хатти-харакатини белгилайдиган мафкуравий дасту- 
рул амалдир.

Табобат ахли орасида хозирги кунгача ечилмай келаётган 
бир жумбок бор: «тиббиёт бу илмми ёки санъатми?»

Узок ва якин утмишдаги а л л о м а ла р  ва бугунги олимлар-  
нинг эътироф этишича, тиббиётга аввало  фундаментал фан 
сифатида  караш кераклиги хеч кимда эътироз ёки шубха 
турдирмайди.  Лекин унинг ам ал ий  жорийси,  ижроси,  табо- 
батчилик сирларининг хаётдаги татбики катта бир са нъ ат  
эканлигини хам тан олишга тугри келади. Табобатнинг мана 
шу кирралари тиббиёт деонтологияси конун-коидаларини 
уз ичига оладй ва унга амал килади.

Тиббиёт деонтологияси кенг философик тушунча булиб, 
бир к.анча йуналишлардан иборат:
1. Врач билан бемор уртасидаги муносабат.
2. Врач билан беморнинг кариндошлари ,  дустлари,  хам- 

касблари орасидаги муносабат.
3. Врачларнинг хамкасблари,  урта ва кичик тиббиёт ходимла- 

ри билан муносабати.
4. Шифокор ва беморнинг д а в о л а ш  жараён и  пайтидаги 
хук.уклари.
5. Врачлик (шифокорлик) сирларини саклаш.
6. Устоз ва шогирд муносабатлари.
7. Шифокорнинг уз фаолиятидаги хатолари  ва бош калар .

Деонтология конун-коидаларининг тиббиёт амалиё тида 
Т у  F p H  жорий килиниши — шифокорнинг онги, савияси,  
дунёк,араши, билим мезони ва кайси ж а м и я т д а  яшаётганлиги  
билан чамбарчас боглангандир.

Кишилик жамияти тараккиётининг турли боскичла рида 
шифокорларнинг беморлар билан деонтологик м у н о с а ба т ла ­
ри турлича булган. У хукмрон замон т алаби га  к а р аб  узгариб 
турган.  Масалан,  якин утган «советлар» дав рида  х ал к к а  
бепул тиббий ёрдам курсатиш шиори остида я ш а г а н  ва 
ишлаган  булсак,  энди республикамиз мустакилликни кулга



киритиб, бозор иктисодиётига асосланган янги жамият 
бошланган дав рда шифокорлик деонтологияси усткурма 
сифатида миллий истиклол мафкураси билан боглик  булиши 
ва ундан таркибан келиб чикиши табиийдир.

Хозирги кунда Узбекистон зиёлилари олдида турган энг 
мухим масала бу миллий истиклол мафкурасини яратиш ва 
хаётга  татбик этишдир.

Президентимиз Ислом Каримов айтганидек,  «миллий 
истиклол мафкураси халкимизнинг азалий анъаналарига ,  
удумларига, тилига, дилига, рухиятига асосланиб, келажакка 
ишонч, мехр-окибат,  инсоф, сабр-токат,  адолат,  маърифат 
туйгуларини онгимизга сингдириши керак. Illy билан бирга 
бу мафкура халки ми зд а узининг кудрати ва химоясига 
суянган холда умуминсоний кадриятларга асосланиб, жахон 
хам жамиятидаги  т аракки й  этган давлатлар орасидан муно- 
сиб урин эга лла шига доимий интилиш хиссини тарбияламоги 
керак.  Ва нихоят, мафкурамиз «Узбекистоннинг битта йули 
бор. У хам булса мустакилликни саклаб,  истиклолни 
мустахкамлаб олга бориш» ва «Буюк давлат  куриш» деган 
энг улуг максад сари интилишдир. Ана шу куламию микёси 
кенг улугвор вазифани амалга  оширишга хар бир зиёли — 
ёзувчию олим, укитувчию шифокор, давлат  арбобию санъ- 
аткор, ишчию дехкон,  тадбиркору хизматчи уз хиссасини 
кушмоги керак.

Биз шифокорлар — согликни саклаш ходимлари,  домла- 
л а р  зиёлиларнинг салмокли булаги сифатида Узбекистони- 
мизнинг миллий истиклол мафкурасини бойитишга юкори 
малакали  врачларни  бакалавр,  амалий ва участка врачи, 
магистр тайёрлаш  ва уларни деонтология жихатидан 
чиниктириш борасидаги уз дастурларимиз билан катнаши- 
шимиз лозим. Бу дастурнинг негизида т а л а б а л а р  онгига 
хозирги замон дунё кара шини  шакллантириш гоясини сингди- 
риш ётади. Бунинг учун тиббий олий укув юртларида 
философия,  маданиятшунослик,  тиб тарихи, диншунослик, 
одобнома — деонтология, иктисодиёт назарияси каби курс- 
лар ни  укитиш ва энг мухими уларни она Ватан ва халкимиз 
м анф аатларини  хар нарсадан устун куювчи чинакам ва- 
та нпарвар ,  Узбекистон республикасини барно этиш ишига 
чексиз содик инсонлар килиб етиштириш лозим.

Б у л а ж а к  шифокорларни деонтологик жи хатдан  тарбия- 
л а ш  дастури тиббиёт олий укув юртларида чукур ва 
мазмунан  бой равиш да  ишлаб чикилиши керак.  Б у  борада 
'Гошкентдаги тиббиёт институтларида,  хусусан 2- ТошТИ да 
олиб борилаётган  деонтология борасидаги ишларнинг айрим 
йуна лиш лари  д и к кат г а  сазовор. Буларга  кириш имтихонла- 
ридан м у ваф ф аки ятл и  утган ёшларни «тал аба ликк а кабул



килиш»,  «синов дафтарчасини топшириш»,  биринчи бор 
клиннкага кадам куйган I I I  ■ боскич  талаба ла ри  учун 
«Клиникага йул», тал абалар  илмий жамиятининг йиллик 
анжуманларида врачлик деонтологиясига багишланган маъ- 
ру залар  килиш, деонтологларнинг суратлари  галереясини 
яратиш,  клиник текширишнинг деонтологик рувда утказили- 
ши, касаллик тарихини график асосда тузиш,  Узбекистон 
республикаси врачи касамёдини битирувчилар томонидан 
якка-якка тарзда кабул килиш, улар билан хайрлашув 
анжуманини,  ундан ташкари,  турли оммавий-тарбиявий 
бай рамл ар  «Хотин-кизлар байрами»,  «Навруз» ва «Тил 
байрамларини» утказиш маросимларини киритиш мумкин.

Врачлик деонтологияси фан сифатида кенг тарм окка  ва 
жабх,аларга эга. Уни бир кафедранинг кучи ёки деонтологик 
курс очиш билан ургатиб ёки урганиб булмайди. Чунки юзаки 
Караганда деонтология умумий фанга якин тушунча булса 
хам ам мо хар бир врачлик касбининг узига хос деонтологияси 
мавжуд.  Масалан, терапевт, жаррох,  стоматолог,  психиатр, 
онколог, амалий ёки участка врачи деонтологияси бир- 
биридан ф арк килади. ДеонтоЛогиянинг бу жузъий жабхала -  
ри клиник фанларга  кушиб укитилади.

Врачлик деонтологияси шифокор билан бемор муносаба- 
тидан иборат. Врачнинг бутун билими, бурчи, одоби, хатти- 
харакати беморда унга нисбатан ишонч уйготишига кара-  
тилган булиши керак, яъни беморда дардимга ф а к а т  шу 
врачгина малхам була олади, деган умид ва туйгу пайдо 
кила олиши керак. Бунинг учун ав в ал о  врач бемор билан 
мулокотда булиш санъатига эга булиши керак.  Афсуски, биз 
тал абаларга  беморлар билан гап лаш иш санъатини (б е ­
морнинг анамнезини туплаш) чукур ургатмаймиз,  бунга укув 
дастурларимизда етарли соатлар аж ратилга н  эмас. Лекин бу 
деонтологик тарбиянинг энг мухим ва долзарб  муаммолари- 
дан бири х,исобланиши керак. Б о ш к а ч а  айтганда,  врач 
беморга энг авв ало  сузи, гапи оркали  таъсир  килиш 
санъатига эга булиши шарт.

Кези келганда улуг рус олими Бехтеревнинг «Агар 
врачнинг биринчи сухбатидан сунг бемор узини енгил х,ис 
этмаса,  у врач эмас» деган иборасини эсланг.  Айрим чет 
элдаги тиббий олий укув юртларида бу м а с ал аг а  жиддий 
ёндашишади. Масалан, Англиянинг Глазго  шах,ридаги 
тиббиёт ниститутида профессор Хамшир Бар бер  рах,барлиги- 
да 3 — 5- курс талабаларига  му л ж а лл а нга н  «Б ем ор ла р  билан 
мулокот санъати» кафедраси мавжуд.

Бемор билан сухбатлашиш беморнинг исми-шарифи,  
насл-насаби,  касби-кори, лавозимини х,исобга олган х,олда 
олиб борилиши кераклигини биламиз,  ам мо сухбат мазмуни-



да беморнинг дарди асосий мавзу эканлигини чукур тахлил 
этмаймиз.  Б о ш к ач а  суз билан айтганда,  мулоког деонтологи- 
яси беморнинг асосий клиник ташхиси атрофида булиши 
шарт. Айтайлик,  врач ва бемор сухбатининг негизида 
беморнинг дардига малхам булиш, касалликнинг кечиши, 
окибатлари хакида  ишонарли, тугри, объектив маълу- 
мотларга асосланиб,  лекин уларни дардини • б о ш ка ла р г а  
ошкор ки лмасдан даволаниб кетишига ишонтириш туйгуси 
ётади. Мулокот  санъатини эгаллаган врач турли касалликка,  
масалан,  миокард инфарктига,  мия инсультига, рак,  бронхиал 
астма, пес, сил, шизофрения, захм, ОИТС ( С П И Д )  га 
учраган беморлар  ва уларнинг якинлари билан бир хилда 
сухбатлашмаслиги керак. Мураккаб жаррохлик операцияси- 
дан олдин бемор ва унинг якинлари билан олиб бориладиган 
сухбат методологияси хам укитилмайди.

Кези келганда шифокор деонтологияси муаммоларидан 
бири булган «Ятрогения» хакида суз юритишни лозим 
топдик. Маълумки,  «ятрогения» бу врачнинг ёки тиббиёт 
хамширасининг ношуд сухбати, ножуя курсатмалари,  купол 
хатти-харакатлари,  билимсизлиги ва локайдлиги ёки бир суз 
билан айтганда,  шифокорнинг айби билан беморда пайдо 
булган янги касалликдир.  Бу буюк тиб алломаси Букротнинг 
«Pr imum non nozere» яъни «беморга энг ав в ал о  за р а р  
келтирма»,  деган деонтологик наклини жинояткорона бузи ­
лиши окибатидир. Бундай касаллик бугуиги кунда тахминан 
10 фоизни ташкил килади. Бу врачлар,  хам ши рал ар  орасида 
хали хам уз деонтологик бурчини тула тушуниб етмайди- 
ганлар борлигидан дар ак  беради. Бундайлар врачлар 
шаънига дог тушириб,  беморларнинг уз дардларига давони 
б ош кала рдан,  яъни тиббиётдан бехабар кйшилардан ахта- 
ришларига сабабчи  булаяпти.

Икки огиз суз  хозирги кунда Оврупо врачлари орасида 
шов-шувга ва мунозарага  сабаб булаёгган «эвтаназия»  
Хакида. Э втаназия  — бу огир, давосиз касалликка (масалан,  
ракнинг охирги боскичи) мубтало булган беморнинг улимини 
тезлашти риш ва уни кийнок азобларидан куткариш ва 
табиий улимни турли дори-дармонлар ёрдамида енгилла- 
тишдир («Гум анн ая  смерть»).

Бу калтис ва нозик масалага  врачлик деонтологияси 
нуктаи назаридан  рад жавобини бериш керак, бу борада  
Букротнинг китобларидан бирига «суз коши» (эпиграф) 
си фатида ишлатган  «Улдирма» деган наклни ва «мен врачлик 
ф ао лиятим да  беморнинг улимига сабаб буладиган бирон-бир 
дорини иш латмасл икка касам ичаман» деган иборани хамда  
Хазрат Алишер Навоий «табиб — жаллод  эмас» деган 
наклини эсл аш гина кифоя.

ю



Энди деонтологиянинг бахсга  молик айрим масалалари 
устида тухталиб утамиз. Аввал о  шифокор ва бемор хамда 
унинг кариндошлари билан моддий муносабат хак ида суз 
юритмокчимиз.  Бу деонтологиянинг энг нозик муаммолари- 
д ан  хисобланади.

Хозирги бозор иктисодиётига кириб борилаётган,  халки- 
мизга таббий ёрдам хам бепул, хам пулли булаётган,  деволаш 
муассасаларининг ва шифокорларнинг моддий ахволи кийин 
кечаётган бир пайтда бу масаланн четлаб утсак хам булар 
эди. Б из  азиз шифокорларга хозирги уткинчи даврни сабр- 
ма то на т билан енгиб, ок халатига  дог туширмаган  холда 
бемор лар га  сидкидилдан бегараз  ёрдам курсатишларини 
истаб коламиз.

Халкимиз жуда танти, яхшилик килганга  албатта  
яхшилик кайтишини биладиган халк-

Букрот,  Абу Али ибн Сино, З а кар и ё  ар-Розий,  Маймонид 
каби алломаларнинг угит, насихатлари,  касамёд ла ри  врач- 
лик  фаолиятининг курки булиб келган. Номи юкорида зикр 
этилган алломаларнинг июхона хаёт кечирмаганликлари,  
кундалик моддий шароитга куникиб камтарин ва камеукум 
яш аг ан ликлар и  тарихдан маълум.  Юлгинчилик, порахурлик,  
там аги р ли к  каби хислатлар шифокор деонтологиясига зид- 
д и р .

Соглиги тикланиб, касаллик азобидан бутунлай фориг 
булган  беморнинг чехрасидаги кувонч шифокорнинг мехна- 
тига  берилган бахо хисобланади.

Тиббиёт фани, шифокорлар хаётида булаётган туб 
узгари ш лар ,  уз тилимиз, мустакиллигимизни хисобга  олиб 
Узбекистон республикаси нрачларининг касам ёди  матнини 
профессор В. И. Исхоков билан биргаликда куйидагича 
и ш л а б  чикдик.

УЗБЕКИСТОН РЕСПУБЛИКАСИ ВРАЧИНИНГ К.АСАМЁДИ

«Мен врач деган улуг номни зи ммамг а олиб тиббий 
фаолиятимни бошлар эканман,  х а к  олдида ва х а л к  олдида 
ка с а м ё д  киламан:

—  узимнинг бор билимим ва махоратимни инсон сало- 
матлигига ,  табиат мухофазасига ,  ка салликл ар нинг  олдини 
олиш га бахшида киламан;

—  хар бир жони азобда булган беморга ирки,  миллати,  
дини, ёшидан катъи назар кул имд ан  келган тиббий ёрдамни 
б е р а м а н  ва бунинг учун вактимни,  куч-кувватимни аямай-  
ман;

—  уз билим ва махоратимни тинмай ошириб боришга,  
к а н д а й  мартабага  эришмай,  ка м тар  ва ка меук ум були шга



астойдил харакат  киламан,  зарур булганда мендан тажриба-  
лирок  х,амкасбларимга мурожаат  этишга тайёрман;

— беморларнинг энг нозик хис-туйгулари ва  ахволи- 
рух иятларидан доимо вокиф булиб турган холда,  шифокорга 
булган ишончларини оклаган холда, уларнинг шахсига  ва 
дар д ига  оид нарсаларнинг  барчасини сир са клайман;

— узимнинг маслагим, сузим ва бажа раётган  ишим 
оркали  одамларга  ф а к а т  яхшилик килишга х ар а к ат  киламан,  
тиббиёт илми намояндалари анъаналарини давом эттирамдн;

— Букрот,  Абу Али ибн Сино каби буюк устоз хакимлар 
рухи менга рахнамо  булсин!»

Б у матн Узбекистон Согликни саклаш вазирлиги ко- 
шидаги тиббиёт институти Ректорлар кенгашида мухокама 
килинди ва тасдикланди,  «Сихат-саломатлик» ж урнал ида  
босилиб,  кенг жамоатчилик  куригидан утди.

Врачлик  деонтологияси врачдан инсоний фазилатларга  
эга булишни т ак о зо  этади.  Бундай фазилатлар билимдонлик, 
одамийлик,  жасорат,  мехр-шафкат,  хушмуомалалик,  окил- 
лик, халоллик,  инсофлилик,  покизалик, софдиллик,  зий- 
раклик,  хозиржавоблик ,  босиклик, камтарлик, изланувчан- 
лик кабилардир.

Маълумки ,  шифокорлик деонтологияси врачдан аввало 
билимдонликни т ал аб  килади.  Бунинг умумий билим кулами, 
тиббиёт институтида олган билими, олийгохни битиргандан 
сунг уз  устида тинмай ишлаб, билим косасини тулдириб 
боришига  боглик.  Х а л к а р о  согликни саклаш ташкилотининг 
маъл умоти га кура,  одам лар  орасида учрайдиган касаллик- 
лар нинг  сони ун мингдан,  хасталик белгилари эса юз мингдан 
ортик.  Хар йили дунёда касалликларга  карши минглаб  янги 
д о рилар  ишлаб  чикарилади.  Уларнинг хаммасини институтда 
укиб  юрган д аврда  т ал а б а л а р г а  ургатиб улгуриб булмайди. 
Хаётий ва врачлик  фаолияти даврида у турли тиббий 
китоблар,  ж у р н а л л ар  ва айрим манбаълардан фойдаланган 
Холда уз билимини бойитиб боради.

Х а л к а р о  Согликни с а к л а ш  ташкилоти статистика буйича 
йилига 6000 га якин ойлик журнал (уларда 20 000 га якин 
илмий м а к о л а л а р  босилади)  ва 8000 га якин турли китоб, 
дарслик ,  монографиял ар  чоп килинади.

В р ач л и к  деонтологияси тиббиёт тарихини яхши билишни 
т а к о з о  этади. Айникса хозирги, узлигимизни англаётган,  
ш а р к  табобатини уРганишга  кенг йул очилган кунда 
а ж д о д л ар и м и зни н г  ар а б  имлосида ёзилган нодир тиббий 
а с а р л а р и н и  уки ёл ма сл ик бизда бирмунча кийинчилик 
тур дирмокда.  Ш ундай  булсада ,  Узбекистон Халк  Академияси 
к о ш и д а  ишлаётган  ш аркшунос олимларнинг тарж им ал арини  
у к и ш  оркали  улур табибларимизнинг табобатчиликдаги



билим ва санъатларидан бирмунча б ах р ам а н д  булмокдамиз.
Биз шу кунгача талабаларимизга  шифохон'аларда б е ­

морнинг касаллик тарихи ёзилишини буюк рус олими, 
терапевт М. Я. Мудров (XIX аср боши) амалиётга  жорий кил- 
ган, деб укитиб келганмиз. Холбуки, бу ишни М. Я- Муд- 
ровдан карийб 1000 йил илгари яш аган  Ш аркн инг  улуг олими 
Ар-Розий ва унинг шогирди амалга  оширган экан. Уларнинг 
узбек тилига таржим а килинган « К асалликлар  тарихи» деган 
рисоласида 799 та беморнинг касаллик тарихи чукур илмий 
тахлил килинган.

Утмишимиз тарихини билишга интилиш билимнинг янги- 
янги кирраларини очаётганлиги кувонарли холдир. Шуни 
таъкидлаш керакки, врачлик деонтологияси хак ида таъ лим 
бераётган пайтимизда,  т ал а ба ла р г а  врачларнинг касбий 
фаолияти ва шахсий фазилатлари к а нд ай  булиши кераклиги 
борасида суз юритганимизда биз мисолларни рус адабиёти 
намояндалари Чехов, Вересаев, Б ул гаков  ва хоказолар дан  
кидирар эдик. Холбуки, улуг шоирларимиз Алишер Навоий, 
Абдурахмон Жомийлар табобат ва т аб и бл а р га  дойр киммат-  
ли фикр ва мулохазалар билдирган эканлар.  М ас ал ан ,  
Алишер Навоий узининг «Махбубул кулуб» асарида  та- 
библар хакида куйидаги ноёб фикрларни  айтади.

АЛИШ ЕР НАВОИЙ ТАБИБЛАР ТУГРИ СИ Д А

Табиб уз фанининг мохир билимдони булиши,  бе- 
морларга рахм-шафкат билан муом ал а килиши,  асли тиб 
илмига табиати келишмоги, дони шм ан длар  сузига риоя 
килиб, уларга эргашмоги;

мулойим суз ва бемор кунглини кутарувчи андишали ,  
хушфеъл булмоги керак. Уткир ва ш а ф ка т л и  табиб Исога  
ухшайди.

Исонинг иши жонни дуо билан тан га  киритиш булса,  
табибнинг иши эса тандан чикмокчи булган жонни д ав о  
билан чикармасликдир.

Бундай табибнинг юзи хастал ар  кунглида севимлидир,  
сузи эса, беморлар жонига ёкимлидир.

Унинг хар нафаси беморларга  даво,  хар када ми  эса 
хасталарга шифодир. Унинг юзи н аж о т  келтирувчи.

Хизрни берадиган шарбати эса тириклик сувини эслатади.
Табиб агар уз касбида мохир булса-ю, аммо узи бадфеъл, 

бепарво ва купол суз булса,  беморни хар ка нча  м у о л а ж а  
килганда хам барибир унинг м и зо ж и д а  узг ариш  пайдо 
килолмайди. Табобат фанидан саводси з  таб иб  худди ж а л -  
лод кабидир. У t h f  билан улдирса,  бу з а х а р  билан азоб-  
лайди. Шубхасиз,  жаллод бундай таб ибдан  яхш ирок дир .



Зеро,  у гунохкорларни улдиради, бу эса бегунохларни 
халок килади.  Хеч бир гунохкор жаллод  кулида хор бул- 
масин, хеч бир бегунох касалманд бундай табибга зор 
булмасин.

Байт:
Ширин сузли мохир табиб тан хасталигига шифодир, 

'г Бадфеъл ,  се рж ахл  ва саводсиз табиб эса эл жонита ба- 
J  лодир.

Яна бир мисол: маълумки, кадимдан тиббиётни ва 
табобатни акс эттирадиган турли рамзий тимсоллар мавжуд.  
Шулардан  бири ёниб атрофга нур тар катаётган  шамдир. 
Унга XVII асрда яш аг ан  машхур голланд врачи Ван  Тюльп 
«Ениб узг ал арга  нур таркатаман» деган иборани айтган. 
Лекин Ван Тюльпдан тахминан 300 йил бурун яшаган 
Абдурахмон Жомийнинг шу борада зиёли табибга  карата  
айтган шеърий наклини келтирамиз!

Шамдек бул, шамни кур,
Куйиб калбу тан,
Узгалар дилини килади равшан.

Шамдек  куйса хам узгалар дилини равшан килиш 
бахтига муяссар булмок хакикий шифокор кисмати экан, бу 
масъулиятни шифокорликка давогар  тал а ба ла р  калбан 
англаб етмоклари даркор.

БЕМОРНИ БЕВОСИТА КУЗДАН КЕЧИРИШ

Беморни текшириш икки усулда амалга  оширилади.
1. Физикавий усул. Бу хеч кандай асбоб ишлатмасдан 
текшириш усули хисобланади.

2. Л аб о р ат о р и я  — асбоблар билан текшириш усули. Бу 
усул фан ва техника ривожланган кейинги 10 йил ичида жуда 
кенг тарк алди .  Л аб о р ат о р и я  ва асбоблар ёрдамида текши­
риш м у ваф ф аки ятл и  булишига карамасдан  касалликни 
ург ан ишда илгаригидек бевосита физикавий текшириш усули 
асосий усул булиб колмоги керак. Л аборато рия ва  асбоблар 
билан текшириш усули ф а к а т  ёрдамчи ахамиятга эга  булиши 
керак.  Биринчи — куздан кечириш усули одатда сурашдан 
сунг утказилади .  Лекин куриш одатда сураш билан бир 
вактд а,  хаттоки ундан олдинрок бошланади.  Амбулатория 
шароити да эса бемор врач кабулхонасига киришидан 
бошлабок.  куздан кечириш бошланадй.  Касалхонада врач 
п а л а т а га  ёки касал  ётган хонага кирган вактдан  куриш 
бошл ан ад и.  Врачнинг беморга биринчи карашининг узиёк 
текширишнинг элементи хисобланади. Куздан кечириш



ан а м н е з  йигиш даврида хам давом этади. Шуни айтиш 
кераккн,  баъзан беморни бир бор куришнинг узиёк. ка- 
с алликни  аниклаш имконини беради. М асалан ,  айрим 
ка сал л и к л ар д а  беморнинг кадам ташлаши  узига  хос булиши 
мумкнн.  Асаб системаси касалликларида гавданинг холати, 
беморнинг  узини тутиши, мимикаси, имо-ишораси ва б о ш ка­
л а р  у з и г а  хос булади.

К а з д а н  кечириш энг кадимги текшириш усулларидан 
бири <>улиб, у Букрот давридан бошлаб маълум булган.  Куз 
билан: куриш жуда оддий ва табиий усул хисобланади,  
у к а т т а  аникликка эгалиги билан аж ралиб  туради.  Факйт,  
ку ра -б илиш ва куздан кечиришни машк килиб туриш керак. 
К ад и м г и  замонда касалликни аниклашда куздан кечириш 
асосий  усул хисобланган. Хозирги замон врачлари замонавий 
асбоб-ускуналарга  эга булишларига карамай,  илгариги кли- 
ницистларнинг бой тажрибасини тула-тукис урганиб чи- 
к и ш л а р и  лозим.

В р а ч  зийрак булиши, бемордаги бир оз узгаришни хам 
сезиш и керак. Тиббиёт ходимининг тугри ташхис куйишдаги 
т а ж р н б а с и ,  зийраклиги хак ида  профессор М. В. Яновский 
ш у н д ай  дейди: профессор фельдшер иштирокида беморни 
ж и м г и н а  текшира бошладл,  илгари у беморни курмаган ва 
у хак;да хеч нарса эшитмаган эди, бу вактда фельдшер 
дэвол  анишга йулланма ёзади ва унга ташхис чизигига 
«упка нинг крупоз яллигланиши» деб ташхис куяди. Профес- 
сорни нг буни кандай аниклаганлиги хакидагн саволига у: 
ш ундлй  юзидан куриниб турибди-ку,— деб ж а во б  беради.

К у р и ш  жуда оддий текшириш усули булишига карамас-  
дан,  ку з д ан  кечиришда тугри маълумот олиш учун маълум 
шарт -ш ароитга  риоя килиш зарур:

1. Куриш иложи борича к у н д у з и — табиий ёругликда 
утказ  илиши керак, чунки сунъий, жум ла да н  электр нури 
б а ъ з и  белгиларни хиралаштириб куяди.  Купинча у тери 
ранги'ни, баъзи бир то!пмаларни аниклай олмай колишимизга  
с а б а й  булади. Табиий ёругликда тананинг шакли,  терининг 
ран г и ,  тошмалар, ёндан ёритилганда аъзола рнинг харакати,  
тебра ниши куринади.

2. Куздан кечиришда дастлаб  бемор белигача текшири­
лади,  сунгра унинг оркаси, кул-оёкларй,  корни ва х,оказолар 
к у з д а н  кечирилади.

3. Куриш утказилаётган хона х,арорати уртача булиши 
к е р а к ,  чунки паст ёки юкори х,ароратда беморнинг терисида 
м а ъ л у м  узгаришлар пайдо булиши (окариши,  кукариб 
кетипли, мармарсимон рангга кириши ёки аксинча кизариши,  
т е р л а ш  ва хоказолар) кузатилиши мумкин.

4. Куриш тартиб билан беморни бошидан-оёк тула-тукис 
к у з д а н  кечириш оркали ам ал га  оширилади.



Куриш да  биринчи навбатда беморнинг умумий  ахволи, 
эс-хуши, вазияти,  юз киёфаси,  терисининг ранги, буй-басти,  
гавда тузилишига ахамият берилади. Беморнинг умумий 
ахволи коникарли,  уртача огир, нихоятда огир, а г о н а л  (улим 
тал вас асида)  булиши мумкин. Эс-хуш аниклиги бузилиши- 
нинг бир неча тури ф ар к  килинади.

1. Эс-хушнинг коронгилашиши— бунда бемо р  кандай- 
дир уз холатига  бефарк  булиб колади, саво л л ар га  кечикиб, 
лекин турри, акл-идрок билан жавоб беради.

2. Ступор холатда бемор серрайиб котиб колад_и, у чукур 
уйкуга кетгандек булади, лекин уни бу холатдан кнйинчилик 
билан булса хам чикариш мумкин, бу в а к т д а  унинг 
саволларга  нотугри, идроксиз жавоб  бериши кузатилади .  
М ас ал ан ,  «сизни фамилиянгиз нима?» — деб сурасангиз ,  
у «бошим огрияпти» — деб жаво б  кайтариши ва я:на уйкуга 
кетиши мумкин.

3. Сопор холат — бунда бемор атро фидагиларга  бу­
тунлай б еф ар к  булиб колади,  саволларга ж авоб  бермайди,  
лекин сезувчанлик ва рефлекс сакланиб колади ,  нина 
санчганда жаво б  кайтариши,  кулини тортиб олиш и мумкин 
(бунда нинани синдириб куйиш хавфи бор).

4. Кома — эс-хушнинг бутунлай йуколиши. Б у  вактда 
сезиш, хар а кат  рефлекслари йуколади. Кома хар хил 
са б а б л ар г а  кура келиб чикади.  Айникса, команинг  тез-тез 
учрайдиган тури спиртли ичимликлар, камконли к, кандли 
диабет,  гипогликемия, уремия,  жигар касалликлари ,  апоплек­
сия, эпилептик касалликлар натижасида руй берад и .  Кома 
врачдан  кечиктириб булмайдиган ёрдамни тала<> килади. 
Беморда эс-хушнинг пасайишига карама-карили холат, 
кузгалувчанликнинг ошиши хам кузатилади. А лахсираш,  
гал люцинация (йук нарсаларнинг кузга бор б у л и б  курини­
ши) рухий кузралувчанликнинг ортиши ва хоказо.

К уриш маълум д а р а ж а д а  беморнинг рухий ки ёфасини  
а н и кл аш г а  имкон беради. Врач  беморда бефарклик (а п а т и я ) , 
тушкунликка тушиш, куркиш,  хаяжонланиш,  таъ си р ла н и ш  
хол атларини кузатиши мумкин. Баъзида куздан ке чиришда 
аниклан ган  биттагина рухий вазияти билан бем ор уз ка­
саллигининг табиатини врачга  билдириши мумки н. Х,аддан 
т а ш к а р и  харакатчан лик  ва хавотирлик д и ф ф у з  захарли 
б у ко кд а  (Базедов  к а с а л л и г и ) , хаддан ташкари буидашиш эса 
(бемор сухбатлаш аёт ганда  ухлаётгандек булади)  микседе- 
мада кузатилади.  Беморнинг вазияти фаол, суст (п ассив)  ва 
ноилож булиши мумкин. Соглом одамнинг в а з и я т и  фаол 
булади,  у огрик ва нохушлик сезишига к а р а м а с д а н  
вазиятини узгартира атади.  Беморнинг фаол вазиятда 
булиши унинг касаллигига  нисбатан бирор-бир  нарсани



1-расм. Мажбурий ноиложлик назия; идаги 
бомор.

билдирмайди,  аммо бу' унинг эс-хуши саклан ган лигидан  
х,амда мускулларини рухий назорат  кила олишлигидан 
далолат  беради. Баъзан узок, вакт  туш акда  ётиб колган 
бемор умрининг охиригача эс-хушини са клаган  холда ва 
фаол вазиятда булиши (масалан,  хавфл и  усма ёки ракда )  ва 
аксинча баъзида унчалик огир булм аг ан  функционал 
касалликларда (хушдан кетиш, истерияда)  беморнинг 
вазияти вактинча суст булиши мумкин. Суст вазият  бемор 
учун купинча нокулайлик тугдиради: бош пастга  осилтириб 
куйилганда ёки оёклар тагига  букилганда  (бу купинча 
умумий дармонсизликда,  тусатдан куп кон йукотган да ёки 
хушдан кетганда) кузатилади ва у беморнинг ахволи огир- 
лигини курсатади,  лекин киска муддатли хушд ан  кетиш- 
да х а м  вактинча суст вазият  кузатилади.  Суст вазият  огир 
уткир юкумли касалликлар (тошмали ,  к а й т а ла м а ,  ич тер- 
л ам аларда ,  милиар упка сили, безгак  ва б о ш к а л а р )  да  ку ­
затилади.

Н оилож лик вазияти — касалликнинг бирон-бир хусусия-



ти мажбур килганда бемор оладиган холат хисобланади.  
Бунда бемор уз хохишига кура уз вазиятини узгартириши 
мумкин (1 - р а с м ) ,  лекин огрикнинг кучайиши натижасида 
дастлабки холатга кайтиши унинг ахволини яхшилайди, 
огрик азоблари камаяди.  Бундай вазиятга турли сабаблар  
олиб келиши мумкин, лекин биринчи уринда огрик ва 
Хансираш туради ( 2 - раем) .

Ноиложлик вазиятининг турлари куп, шулардан энг куп 
учрайдигани котиб туриш холатидир. Бу холат  юрак санчиги 
хуруж килганда кузатилади. Бунда тусатдан юрак сохасида 
кучли огрик булиб, улар улим вахимасида хуруж муддатини 
оёкда утказадилар.  Худди оёк томирлари тортишишида 
булганидек,  алмашинувчи оксокликда юриб кетаётган бемор 
тусатдан тухтайди ва томир тортишиши тугагунча кимирла- 
масдан туради. Но илож утириш (ортопноэ) (3- раем) в а ­
зияти кучли хансирашга учраган беморларда учрайди. Бемор 
оёкларини туширган холда утиради ва куллари билан ка- 
равот ёки кресло (курси) четига таянади, елка камарини 
мустахкамлайди. Бу вактда  нафас олишда ёрдамчи нафас 
мускуллари иштирок этади, натижада хансираш камаяди.  
Ноилож ёнбошлаб  ётиш холати нафас аъзолари плевра 
билан биргаликда шикастланганда (зотилжам,  плеврит, 
ко вургал ар  синиши),  юрак касаллиги билан огриган бе­
морларда кузатилади. Но илож орка билан ётиш холати 
коринда кучли огрик булганда (перитонит, уткир куричак, 
ошкозон ва 12 бар мо к  ичак яраси тешилганда)  кузатилади.  
Бунда купинча касалнинг оёклари тиззасидан букилган 
булади.

Орка билан деярли кимирламай ётиш вазияти боднинг 
бугинли фаол турида кузатилади. «Сурок белгиси», «милтик 
тепкиси», «акиллаётган ит» вазиятлари — бошни оркага 
т аш лаб ,  оёкларини тизз а  бугинидан букиб коринга келтириш 
ва ёнбошлаб ётиш цереброспинал менингитга хос.

Опистотонус вазиятига  оркадаги узун мускулларнинг 
узо к  вакт  тетаник кискариши сабаб булади, бунинг оки- 
батида  беморнинг танаси ёйга ухшаб эгилади, натижад а 
бемор каравотга  икки ёки уч нуктаси билан тегиб ётади — 
энсаси ва товони ёки энсаси,  чаноги ва товони билан.  Корин 
билан ётиш вазияти  (4- раем) меъда ости безининг усмаси 
окибатида  келиб чик кан  кучли огрик вактида,  меъда ва 
12 б а р м о к  ичакнинг орка деворида яра булганда в а  баъзи 
б о ш ка  хо л атл ар д а  (куймичдаги ёток яраларда)  кузатилади. 
Тизза -тирса к вазияти  экссудатив перикардитда,  баъзан 
коринда огрик булганда — «Мухаммад Кавмининг номоз 
укиётгандаги  холати» кузатилади.  Ноиложлик вазиятининг 
турлари  кинофильмлар ,  слайдалар ва ж адв ал л а р  оркали



2- раем . Меъда ва 
12 бармок.ичак яра- 
с и д а  мажбурий но- 

иложлик вазияти.

3- раем .  Бошини ба ­
л а н д  килиб ётган 
беморнинг вазияти 

(ортопноэ).



4- раем. Панкреатит касаллигида мажбурий ноиложлик ва зияти.

намойиш килинади.  Беморнинг буй-басти тугри ва нотугри 
(кийшик)  булиши мумкин (умуртка погонасининг,  туш 
суягининг,  ковургаларнинг  кийшиклиги, кул-о ёкд арнинг  
кийшиклиги,  калталиги ва хоказолар,  5 - раем).

Гавда. тузилиши (конституцияси) — функционал ва мор- 
фологик белгилар йигиндиси булиб, тугма ва орт тирилган  
таб иатга  эга.  Одам конституциясини таърифлаш у ч у н  жу да 
куп т ас ниф лар  таклиф килинган.  Улардан энг куп т а р к а л г а н и  
ва манзур булгани таникли олим, кузга ку ринган  т е р а ­
певт М. В. Черноруцкий томонидан таклиф ки линган тасниф 
булиб х,исобланади. Бу таснифга кура нормостеник, астеник, 
гиперстеник конституциялар ф а р к  килинади.

Т ан а  тузилиши хар томонлама етук б у л г а н  одам 
нормостеник конституцияга киради. Буй узунлигини нг устун- 
лиги, хушбичимлиги,  ихчамлиги,  енгиллиги, л е к и н  умумий 
ри вожла ниш нинг  нимжонлиги астеник конституцияг а  хосдир. 
Астеник конституциядаги кишиларнинг буйи купинч а уртача-  
дан б алан д ,  кул-оёклари  гавдага  нисбатан у з у н , кукрак  
ка ф а си  кориндан  устун булади.

Гиперстеник конституциянинг морфологик б елгилари:  
энига ри во ж ланган ,  улкан,  огир, тула ва тузи лиш и пишик 
булади.  О д атд а  гиперстеник конституциядаги одашмларнинг 
буйи у р т а ч а  ёки ундан пастрок,  гавдаси нисбатан ус тун ,  оёк- 
куллар и  калта ,  корин кук рак кафасидан,  эни б у й и д а н  устун 
булади.  Тан ан инг  таш ки  тузилиши унинг ички ту з и л и ш и г а  
маълум ма ънода,  яъни аъ золарнинг катталиги, ж о  йлашиши / 
ва х о к а з о л а р г а  мос келади.  Демак,  тананин г таш ки



тузилишига караб  ички тузилиши 
узига  хослигини олдиндан к^риш 
мумкин. Ички аъзолар ичида упка 
астеникларда нисбатан катта 
булади,  колган хамма аъзолар — 
юрак,  жигар,  ичак, меъда ости 
бези,  буйрак,  кораталок гиперсте- 
никларда катта булади. Ички 
касалликлар  клиникасида консти- 
туционал тузилишни билиш ка- 
салликларни тугри аниклашга 
бирмунча ёрдам беради.

Бир хил шароитда хар хил 
тузилишдаги одамлар, агар  улар 
касал  булсалар купинча хар хил 
касаллик билан касалланадилар.
М а с а л а н ,  г и п е р с т е н и к л а р д а  
купинча астеникларга нисбатан 
алмашиниш жараёни пасайган 
булиб,  уларда модда алмашиниш 
касалликлари  ривожланади. Жум - 
л а д а н ,  семириш, ут-тош к асал л и ­
ги, буйрак-тош касаллиги, атеро­
склероз,  гипертония касаллиги.

Астеникларда алмашиниш ж а ­
раёни тезлашган булиб, уларда  
купинча упка касаллиги, бойлам 
ва корин пардасининг кучсизлиги 
натижасида ички органларнинг 
осилив пастга силжиши (спланх- 
ноптоз) кузатилади.  Аммо шуни 
т аъ кидлаш  керакки, касаллик 
маълум нокулай ташки шароитда 
ривожланади .  Шундай экан, реж а 
асосида Согломлаштириш — про- 5- раем. Нотугри (кийшик)  
ф и л акти к а  чора-тадбирлар ини  тана тузилиши.
куриш катта ахамиятга эга.

Мехнатни тугри ташкил килиш,  вактида дам  олиш,  
меъёрида овкатланиш,  бадан тарб ия ,  спорт билан шугулла-  
ниш шулар жумласидандир. Бундан таш ка р и ,  касалликн ин г 
кечишига организмнинг конституция билан  боглик реактив-  
лиги хам таъсир килади. Турли о д ам л ар д а  битта  к а с а л ­
ликнинг узи хилма-хил таб иатга  эга булиб,  хар хил кечади.  
Шундай  килиб, касалликни ан и кл аш д а ,  д а в о л а ш д а  ва унинг 
алдини олишда беморнинг конституцияси катт а  а х а м и я т г а  
эга.



Бемор юрадиган булса,  куриш врач кабулига киришдан 
бошланади.  Беморнинг кадам  ташлашига,  унинг буй-бастига,  
узини тутишига дик кат  жалб  килинади. Шуни эсда тутиш 
керакки, касб кад-коматга  маълум д а р а ж а д а  таъ си р килиши 
мумкин. Кекса харбийларнинг тик, тугри кад-комати, 
этикдузнинг хамда  касби бир жойда утириб ишлашни талаб 
киладиган одамларнинг букчайганлиги хаммага маълум. 
Чарчаган,  дармонсиз одамларда сулгин кад-комат к у затил а­
ди. Соглом одамнинг кадам ташлаши бардам,  ишончли 
булади ва унинг юриши алохида куч сарф лаш ни талаб 
килмайди.

Асаб касалликларини аниклашда кад-коматнинг ва 
када м  ташлашн ин г узгариши катта ахамиятга  эга, лекин бир 
катор бугим ва суяк касалликларида хам уларнинг узгариши 
кузатилади.  Нерв системасининг баъзи бир органик к а ­
салликларида юришнинг узгариши шу кадар патогномоник 
буладики, ф ак ат  шу битта белгига караб  касаликни аникл аш  
мумкин. Мас ал ан ,  бир канча нервларнинг яллигланишида 
харакат  мувофиклиги бузилиши кузатилади,  о р ка  мия 
сухтаси шундай таърифла«адики ,  бемор товонларини баланд 
кутариб, оёкларини чанок-сон ва тизза бугимларида хаддан 
т аш кар и  букиб, хам да  уни «мухрлаётгандек» полга шовкин 
билан туширади.

Спастик ки ск ар иш гемиплегияда,  тананинг ярми фа- 
л а ж л а н г а н д а  мияга кон куйилиши натижасида руй беради ва 
у оёк мускулларининг таранглиги ошиши билан таъ рифл ана -  
ди, бу эса секин, чегараланган ва шу билан бирга зу р  бериб 
х ар ак атл ан и ш га  олиб келади.

Паретик ки ск ар иш  шу билан таърифл анадики ,  бунда 
бемор ж арохатлан ган  оёгини судраб юради. Кичик болдир 
нерви ф а л а ж л а н г а н д а  бемор осилиб ётган товонларини 
кутариш га х ар а к ат  килиб узига хос «хуроз юриши» килади. 
«У рда кка»  ухшаб  к а д а м  ташлаш сон суяги тугма чикканда,  
суяклар  юмшаб колганда (остеомаляция) ,  елка камари 
мускуллари кичрайиб колганда (атрофия) кузатилади. Бо л­
дир мускулининг увишиши ва тиришиш хамда унда тусат­
д ан  пайдо була диган  кучли огрик «алмашинувчи» оксок- 
лик ка  олиб келади ва бунда узига хос кадам т а ш л а ш  ку­
затилади.  К ад ам  таш лаш нинг  бузилишини намойиш килиш 
учун терапия  ва асаб  касалликлари булимларидан беморлар 
т ан л аб  олинади.  Беморнинг овкатланиши ва озгин-семизлиги 
куздан  кечириш ва пайпаслаш йули билан аникланади:  елка, 
ку к рак  ка ф аси ,  сон, корин, яхшиси ковурга ости сохасини 
а н и к л а ш  т у гри рок  булади.  Бу ерда тери ости ё г  кавати 
одатда тахминан 2 см га тенг. Тери ости qf каватининг 
калинлигига  к а р а б  семизликни (6- раем) .озгинликни,  озиб



6 - раем. Ортикча семнриб кетиш.

кетишни, хаддан таш кари  озиб кетишлик (кахексия)  ни 
аниклаймиз (7- раем).

Овкатланиш холатини бирмунча туррирок а н и кл аш  учун 
орирлик улчанади ва олинган р ак ам  буйи, жинси,  ёши хамда 
конституцияси билан таккослан ади .  Терини текшириш катта 
ташхисий ахамиятга эга. Ранги,  тош м алар  булиши,  шиш, соч 
копламининг бузилиши, тирноклар патологияси аникланади.

Куришдан ташкари, пай пасл аш  оркали терининг курук- 
лиги, намлиги, чузилувчанлик д а р а ж а с и  ани кл анади .  Тери­
нинг ранги ундаги пигмент микдорига,  калинлигига ,  тиникли- 
гига ва кон билан тулиши га боглик.  Тери рангининг 
куйидаги узгаришлари ф а р к  килинади:  бузари ш,  кизариш,  
кукариш,  саррайиш, бурдой ранг  туе.

Б узариш  вактинчалик (кучли эмоция,  ку рк иш ,  х аяжон -



7- раем. Хаддан ташкари озиб кетиш (кахексия)

л а н и ш , кучли огр и к )  ва доимий (к ам к он л и к да ,  буйрак  
к а с а л л и к л а р и д а ,  ао р та  копкорининг н у к со н и д а )  булиш и  
мумкин.

К изариш  хам вактинчалик  ёки доимий, таркалган  ёки 
ч егараланган  булади. Вактинчалик кизариш физиологик 
ходиса булиб,  асабнинг кузгалиши, газабланиш,  уялиш, 
иссиклаб  кетиш н ати ж асид а  руй беради. Х,арорат кута- /  
рилганда руй берадиган  кизариш патологик ходиса хисобла­
нади.  Б а ъ з а н  харор ат  кутарилганда ранг учиши хам  мумкин 
(бод, сепсис, йирингли жара ёнлар  вактида) .  Гипертония 
касаллигида кизариш юзда булмай купрок буйинда булади.

К ука р и ш  доимо патологик холат булиб, у куйидаги 
хо л л а р д а  пайдо булади: 1) газ алмашинуви бузилиши билан 
кечадиган  нафас  аъ зо лар и  касалликларида;  2) коннинг



томирларда окиши бузилиши билан кечадиган юрак-томир 
системаси касалликларида; 3) кон зах арлан ганда.

Кукариш одатда купинча дунг жо йлар да,  лабда,  бурун 
учида,  кулок супрасида,  тиззада кузатилади, ба ъзан  юракдан 
анча у з о в д а — бармокларда,  ти рнокларда (акроцианоз) 
учрайди.

С аргайиш  ( icterus) турлича булиши мумкин: билинар- 
билннмас кечадиган, тук сарик ёки яш ил-с ар ик булади.  > 
Кузд ан  кечирганда баъзан саргайиш табиатини ва унинг 
качон пайдо булганлигини аниклаш мумкин. Сариклик узок 
в а к т  кечганда яшил туе олади, механик са риклик  кичишиш 
билан давом этади ва терида т.ирнок излари колади.  
Сариклик юмшок танглайда ва куз окида яккол  куринади. 
Конда каротин пигменти купайиб кетганда кул кафти ва оёк 
панжал арида руй берадиган саргайишни ва дори ичгандаги 
саррайишни х,акикий сарикликдан ф а р к  килиш керак.  Бу 
в актд а  куз оки саргаймайди.

Бугдой ранг  туе ф ак ат  бронза ёки Аддисон касаллигида 
кузатилади (буйрак усти безининг функцияси пасайганда юз 
ко р а  догга ухшаш тусга киради ёки лу нж шиллик пардасида,  
милкда сиёхранг доглар пайдо булади) .  Терида яна сепкил ва 
хо'лларни куриш мумкин, улар ташхисий ах амиятг а  эга эмас. 
Юз,  пешона ва лунждаги корамтир ва ж и гар р анг  доглар 
(хлоазма)  купрок хомиладор аё лларда  учрайди, улар жигар  
ва ичакнинг сурункали ка салликларида хам кузатилади.  
Кориннинг урта чизиги, эмчак сургичи атрофининг кор^ай- 
иши купинча хомиладорликда кузатилади.

Пигмент йуколиши билан боглик узг ар иш лар  хам 
учрайди. Бу вактда терида пигментсиз со ха лар  пайдо булиб, 
улар  катталиги ва шакли жихатидан хар хил булади. Атрофи 
пигментли соха билан чегараланади.  Улар купинча симмет­
рии жойлашади. Бу доглар баркаро р,  хеч ка ндай  субъектив 
таъсирланиш ва функционал бузилишга  олиб келмай^и.

Урта Осиёда ишловчи врачлар бундай к а сал л ар  п'^'^рчинг 
атрофидаги кишилар билан у чраш ган да  пес (8- раем) 
касаллигининг юкмаслиги, зарарсизлиги х ак и д а  тушунтириш 
ишларн олиб боришлари керак,  чунки баъзи  бир одамлар  бу 
касалликни огир, дав олаб булмайдиган  мохов касаллиги 
билан алмаштирадилар ва улар бундай беморлар билан 
мулокот килмасликка харакат  киладилар .  Терининг бутунлай 
пигментсизланиши (албинизм) ж у д а  кам учрайди. Теридаги 
тошмалар ,  уларнинг жойлашиш табиати ,  пайдо булиш вакти 
ва хоказолар катта ташхисий а х а м и ят г а  эга .  Тошманинг  
асосий элементлари са рик дог ( m a c u l a ) ,  тугунча ( p a p u la ) ,  
пуфакча (vesicula),  к а ва р ик  (u r t i ca )  ( 9 - рае м) ,  эритема 
(e ry them ),  кон куйилиши (petechia)  ва хоказо  булиб



8- раем. Терининг окариши, пес.

9 - раем. Аллергик дерматит, терининг япалок пуст ташлаши.

хисобланади.  Катор юкумли касалликлар тошм а тошиши 
билан кечади: кизамик,  кизилча,  скарлатина,  сувчечак,  
чинчечак,  ич терлама,  тошмали терлама,  паратифлар.  Б а ъ з а н  
то ш м ал ар  ички а ъ з о  касалликларида хам кузатилади.

Куриш ва пай паслаш оркали терининг эгилувчанлиги 
аникл ан ад и .  Патологик холатларда терининг таранглиги  
бирмунча узгаради .  Лимфолейкозда,  лимфогранулематозда,  
л и м ф о с а р ко м ад а  ва иккиламчи захмда лимфа тугунларининг



катталашиши кузатилади. Д а р а ж а с и г а ,  огрик борлигига,  
кичрайишига,  тиришишига диккатни ж а л б  киламиз. ’

Суяк скелетлари: умуртка погонаси, кукрак кафаси,  бош 
суяги, кул-оёклардаги нуксонлар куриш оркали аникланади.  
Бундай узгаришлар купинча эндокрин касалликларда,  
акромегалия,  хондродистрофия, инфантилизм,  ахта,  рахит, 
сил касаллиги бор беморларда кузатилади.

Юз — дил ойнаси дейди халкимиз.  Юзнинг куриниши 
беморнинг ички кечинмаларини акс эттириб туради.

Масалан,  ички касалликларда куйидаги узгаришлар 
кузатилади:  иситмалаш,  лаб куриши,  терининг кизариши ва 
хоказо.  Улар ранг-баранг куринишда булиши мумкин. 
Упканинг крупоз яллигланишида купинча юзнинг бир томони 
кизаради,  бурун ва лаб атрофларига учук тошади,  бурун 
канотлари нафас олишда к атн аш ад и  ва бемор гамгин 
куринади.

Буйрак касалликларида беморнинг юзи тушуниб булмай- 
диган д а р а ж а д а  узгаради,  у хунуклашиб,  юкори ва пастки 
ковоклари салкиб кетади.

Аорта копкокларида нуксон булганда юз окаради.
Тикланиш кобилияти йуколган юр-акнинг икки т ав ак ал и  

kohkofh етишмовчлигида «митрал» юз кузатилади, бунда 
кулок ва бурун учлари, лаб  кукимтир-бинафша рангида 
булиб, лунж ларда кукимтир-кизил дог  пайдо булади.

Корвизор юзи • -  сурункали юрак етишмовчилигига хос 
булиб,  бемор огзини ярим очиб худди хавони тутаётгапдек 
харакат  килади. Юзлари сарпин ,  бузрайган ,  кукимтир тусда 
булади,  ёшли кузлари нурсиз куринади.

Невраетеникларда «хоргин» юз кузатилади.
Базедов касаллигида юз х а р а к а т л а р г а  бой булади,  

беморнинг кузлари ялтираб, чакч ай иб  туради,  унда разабла -  
ниш ёки куркиш ифодасини кузатиш мумкин.

Микседема касаллигида юз эси пастларники  каби сулгин,  
кузлар  кисилган, купинча маъносиз  нигохли булади. Юз 
окариб лунжлар  буялган каби кизил булади.

Акромегалия касаллигида юз, бурун,  ла б л ар ,  кош усти 
равоклари  хаддан таш кари ка т т ал а ш а ди  (10- раем) ва тиш 
оралиги кенгайиб, пастки ж а г  олдинга буртиб чикади.  
И ц е н к о — Кушинг синдромида юз ойсимон булиб,  а ё лл а р да  
купинча сокол-муйлов усиб чикади.

Ахта одамнинг юзида сокол-муйлов булм асдан  м айда  
сепкиллар булади (бурушган олмани э сл ат ад и ) .

Гиппократ юзида кузлар ичига ботган,  бурун уткирлаш- 
ган, тери кукимтир, пешонани совук тер босиб туради.  Бу 
холат купинча корин пардасининг уткир т а р к а л г а н  яллиглаг  
нишида,  улим талвасасидаги беморда кузатилади .



1 0 - раем. Акромегалия касаллиги бор беморнинг киёфаси.

Паркинсонизмдан азоб чеккан беморда юз х,аракатсиз 
(мимикасиз) булади.

Шерсимон юз мохов касалида учрайди. Бунда бурун 
катаклари кенгайиб,  кош устидаги ва куз остидаги терилар 
тугунсимон ка линлаш ади ,  кошнинг чекка кисмлари тукилиб 
кетади.

Инсульт касаллигид а ва переферик нервлар шика- 
стланганда носимметрик юз кузатилади.

Беморни кузини курган вактимизда бир канч а куз 
синамаларини ан иклаш имиз мумкин. Масалан,  кузларнинг 
чакчайиб туриши (exophta lmus)  — тиреотоксик букокда,  
кузнинг ичга ботиши (enophta lmus) — гипотиреозда хамда 
ушбу ка сал л и кл а р д а  Грефе, Штелваг,  Мебиус, Горнер 
синамала рини  куришимиз мумкин.

Аорта деворининг буртиб чикиши, кукс оралигининг 
усмаси н а т и ж а с и д а  симпатик нервнинг эзилиши хам да  бош 
мия пардасининг  яллигланиши ва ботулизм (кузга  нарса- 
ларнинг иккита булиб куриниши) гилайликни келтириб 
чикаради.

Ички к у л о к  ва  миянинг хар хил касалликларида куз 
олмасининг уз -узидан  ритмик тебраниши — нистагм келиб 
чикади.

К овокларни  ку рганда уларнинг шишишини, осилиб 
тушишини (п то з) ,  уларга  холестерин йигилишини (ксанто- 
ма)  куза тишим из  мумкин.

К,орачик о д атд а  бир хил булади.  Уларни курганда 
ёруглик р еакцияси  ва конвергенцияси аникланади*

К,орачикларнинг бир хилда булмаслиги (анизокория) —



нерв системаси шикастланганлигининг мухим белгиси булиб 
хисобланади.

Ьуорачикнинг кенгайиши (mid r i a tus )  г и ж ж а  касаллигида,  
камк онликда, атропин билан захарланганда,  унинг торайиши 
эса ( miosis) — мия яллигланишида ва шишида,  афюн билан 
з а х а р л а н г а н д а  кузатилади. ♦

ЬСузнинг хиралашиши буйрак касал ликл арида ,  гиперто- 
н и я д л  содир булади.

Ьуруннинг катталашиши ва шаклининг узгариши (акро­
м егалия ,  захм) диккатни ж а л б  килиши мумкин.

Л а б н и  курганда унинг окариши, кукариши,  куруклиги,  
ёри лнши,  бичилиши аникланади.  Бу витамин етишмаганда 
руй беради .

О г и з  шиллик каватини к у зд а н  к еч и р га н д а  милкнинг  
х о л а т и г а ,  тишларнинг узг а р и ш и г а ,  тил ва м урт ак л ар га  
д и к к а т н и  каратиш  керак.

Б аъзан огиз бушлигидаги узг ар иш лар  ички а ъ з о  ка- 
са лланганлигидан  далолат беради.  М а с ал ан ,  милкнинг 
к а й т а - к а й т а  тухтовсиз яллигланиши кандли диабет ,  некротик 
ан гина ,  уткир лейкоз касаллигида кузатилади.

Буйинни курганда ундаги кон то мирлар га  ахамият 
б е р и ш  керак. Буйиндаги уйку артериясининг ка т т и к  тебрани­
ши «каротид  уйини» — аорта к о п к о р и н и н г  етишмовчилигига 
ва .ти реотоксикозга хос булса,  буйинтурук венасининг теб ­
р а н и ш и  ва буртиб чикиши уч т ав ак ал и  копкокнинг етиш- 
мовчмлигидан далолат беради.

Б е м о р  танасидан ва нафасидан келаётган хидлар маълум 
диагн остик ахамиятга эга. Алкогол, сирка,  н а ш а  хидлари 
захар-панишни аниклашга ёрдам бериши мумкин.

У п к а  абсцессида ва гангренасида н аф ас дан  ку ланса  хид 
кела ди .  Меъданинг чикиш йули тусилиб ко л ган д а  п ал агд а  
булиб колган тухум хиди келади.

Б а ъ з и  беморларда товушнинг узгари ши  ёки йуколиши 
(афон ия) кузатилиши мумкин.

Ш ундай килиб, беморларни куздан кечириш хар хил 
клиника лардан  таклиф килинган беморларда  намойиш ки- 
л ин адл .

I БОБ

НА«1>АС СИСТЕМАСИ А Ъ ЗО Л А Р И Н И  Т ЕК Ш И РИ Ш

Н а ф а с  аъзолари куйидаги ки см лардан  иборат:  х а в о  
утказу-вчи йул, упка, плевра бушлири,  к у крак  к а ф а с и  ва 
нафас мускуллари.



Х аво  утказувчи йуллар юкори ва пастки к,исмларга 
булинади.  Биз  урганадиган кием пастки киемдир .

Кекирдак (трахея) — хикилдокнинг давом и булиб, 
VII буйин умурткасидан IV кукрак у м у р ткаси гач а  давом 
этади. Кекирдак уз навбатида иккита бронхга булинади 
(бифу ркац ия) .  Кекирдакдан булинган чап ва у н г  бронх- 
лар  — биринчи тартиб бронхлар деб аталади.  У л а р  уз  навба­
тида биринчи тартиб бронхлардан шохланиб, иккинчи, 
учинчи ва хока зо  тартиб- бронхларни хосил ки л ал и .

Упка паренхимаси майда пуфакчалар — ал ь в ео л ал ар д ан  
иборат.  Унг упка — 3, чап упка — 2 булакдан т а ш к и л  топган. 
Упка булакл ари  уларнинг ичига кирган бронх ш о я на л ар и  ва 
кон томирлар оркали богланиб худди уларга осиб куйилган- 
дек куринади.

П левра  икки каватли  герметик (ёпик) халта ш аклига  эга. 
У ички ва  таш ки  в ар ак да н  иборат. Ички в а р ак  —  висцерал 
в а р а к  упкани ураб  туради.  Плевранинг таш ки вараги — 
париетал в а р а к  кукрак кафасининг ички кисмини,  д и а ф р аг ­
манинг устки кисмини, умуртка билан к у к р а к  кафаси 
оралигини ураб туради.

Упка кукрак бушлигининг ярмини коплайди,  плевранинг 
таш ки  ка ва ти  ичкарасига  нисбатан катта булиб, у кушимча 
плеврал бушлик лар  — плеврал синусларни хосил килади.  Бу 
синуслар диафрагманинг кукрак кафаси б и л а н  бириккан 
кисмида жо йлаш ади .  Синуслар факат  нафас олгандагина  
тулади.

Плев ран инг  хар хил икки вараги уртасидаг  и капилляр 
оралик  плевра бушлиги дейилади.

Н а ф а с  мускуллари аппарати ковургалар уртасидаги 
мускул, шотисимон мускул (m. т .  intercostales)  в а  диафраг- 
мадан  таш ки л  топган. Бронхлар ва уларнинг шохчалари 
буйлаб  вена кон томир системаси таркалган.  У п к а  катта ва 
кичик кон айланиш доираси оркали кон билан таъми нлан ад и .  
К у кр ак  ка фаси ,  упка,  хаво  утказиш йуллари мускул ап- 
п ар атл а р и  билан бирга  мураккаб нафас олиш фэункциясини 
б а ж а р а д и .  Н а ф а с  таш ки  мухит билан ор ган изм  уртасида 
доим о газ,  жумладан ,  кислород, карбонат а н г и д р и д  алмаши- 
нувини таъминлай диган  хаётий жараёндир.

Н а ф а с  олиш куйидагича амалга оширилади:
1. Т а ш к и  нафас о л и ш — ташки мухит б и л а н  организм 

у р тасид а  ёки альвеоляр хаво  билан атмосфера уртасидаги 
Хаво ал машиши.

2. Упка н аф ас  олиши - - упка ва кон ур тасидаги  газ 
а л м а ш и ш .

3. Т у ки м а  н аф ас  олиш — кон ва тукиМ ал ар  уртасидаги 
газ  алмашинуви .



Н а ф ас  аъзоларининг вазифаси биринчи иккигаси: уп ка  
вентиляцияси ва упка нафас олишидир.  Упка вентиляцияси 
ритмик равишда кукрак кафасининг харакати  — нафас  олиш 
ва нафас чикариш оркали амалга  ошади.  Нафас о л и ш д а  
нафас  мускуллари кискаради ва кукрак кафаси к е нга яд и .  
Н а т иж ад а  альвеолалардаги хаво босими камаяди в а  т а ш к и  
хаво упкага киради (сурилади).  Бундай нафас олиш ф а о л  
нафас хисобланади. Нафас олиш тугагандан сунг э ла с т и к  
упка тукималарининг кискариши ва нафас мускулларининг 
б у ш а ш и ш и  билан н аф ас  ч и к а р и ш  б о ш л а н а д и .  
Шунинг учун нафас чикариш — суст акт хисобланади.

Бемордан сураб билиш: упка касалликлари билан
огриган беморлар асосан куййдагилардан шикоят к и л а д и ­
лар:  нафас кисиши, йутал, б а ^ а м  ташла ш,  кон т у ф л а ш ,  
упкадан кон окиши ва огриклар.

На ф ас  кисиш кийналиб, бугилиб нафас олиш билан 
белгиланади.  Бунга сабаб:

а) хаво утказиш йулларида тусик пайдо булиши;
б) упка хаво олиш сатхининг камайиши ёки упка  

эластиклигининг камайиши:
в) плевра бушлигида суюклик ёки хаво  тупланиши,  

плевра варакларининг ёпишиб колиши;
г) кукрак кафаси эластиклигининг камайиши ва бош ка-  

лардир.
Уз хусусиятига кура нафас кисиши инспиратор, экспира-  

тор ва аралаш турларга булинади.
Инспиратор нафас кисиш турида нафас олиш кийин 

булиб, бу юкори нафас олиш йулларидаги тусик туфайли 
пайдо булади (бурун бушлигида,  халкум,  хикилдок,  ке­
кирдак ичлари т орайганда) . Бунда нафас олиш секинлашади,  
нафас йуллари кучли д а р а ж а д а  торай ган да нафас олиш 
кучли, хуштак чалаётган каби булади.

Экспиратор нафас кисишда эса н аф ас  чикариш кийинла- 
■ шади,  бу упка эластиклиги камайганда,  майда бронхлар 
кискариб-торайганда (бронхиал астма)  кузатилади.

Аралаш турдаги нафас кисишда н аф ас  олишнинг хар 
икки боскичи огирлашади.  Бу упканинг нафас олиш сатхи 
камайганда (упка яллигланиши,  плеврит) кузатилади.

Кучли д а р а ж а д а  нафас кисиши бугилиш деб аталади.  
Х,уруж билан нафас кисиши, бугилиш эса астма дейилади.

' Йу та л  механизми чукур нафас олиш ва тусатдан нафас 
чикариш билан боглик. Шуни айтиш керакки, н аф ас  чикариш 
овоз пардаларининг ёпик вактига тугри келади.  Йутални 
бахолаш учун унинг хусусияти, пайдо булиш вакти,  шароити 
ва кузгатувчисига эътибор бериш керак.  Бунда н  ташкари,  
йуталнинг тезлиги ва кучига хам ах а м и ят  бериш зарур.



Йугал уз хусусиятига кура курук, нам ёки балгамли 
б ули ш я мумкин.

Юкори нафас йулларининг сурункали яллигланишида,  
айникса  тамаки  чекувчиларда йутал эрталаб безовта ки л а ­
ди. Бунга сабаб  кечаси балгам тупланиб колишидир.

Бронх-упка лим фа  тугунлари катталашганда,  адашган  
н ер в  тонуси кучайганда йутал купинча кечаси безовта 
килади.  Б а ъ зан  йутал тана холати узгарганда пайдо булиши 
мумкин.  Мас ал ан ,  упкада бушлик (абсцесс, бронхоэктаз,  
каве рна )  пайдо булганда,  тана холати узгартирилганда 
б уш ликлардаг и  балгам бронхларга куйилиши натижасида  
й утал  кузгалади.  Агар качон йутал кузгалиши аниклаб 
олинса,  бушлик жой лаш ган  учокни аниклаш осон булади.  
Куп балгам аж р ал иш и  билан кечадиган йутал купинча 
упкадаги  йирингли ж араёнлар  билан (бронхоэктазлар,  
абсцесс,  гангрена) боглик. Баъзи касалликларда:  кукйутал,  
сил касаллигида (адашган  нерв тонуси ошиши натижасида) ,  
сурункали фарингитда томок шиллик пардасининг китикла- 
ниуж натижасида  йутал кусиш билан утади.

Йута л  келиб чикишига кура хам турлича булади:  якка- 
як к а  йутал (ларингит касаллигида,  чекувчиларда учрайдиган 
трахеобронхит касаллигида,  сил касаллигининг бошланиш 
д авр ид а ,  асаби тезрок одамларда) ;  уктин-уктин, кетма-кет 
келадиган йутал бронх-упка йутали. Бронх йулига ёт 
н ар салар  тушиб колса, кукйуталда,  бронхиал астмада йутал 
хуруж куринишида утади.

Баъ зан ,  масалан ,  курук плевритда угжа яллигланиши- 
нинг бошл арида йутал киска-киска,  эхтиёткорлик билан 
бошланиб,  огрик кучаяётганини англатувчи холат  юзага 
келади. Кекирдак  яллигланганда,  ёлгон овоз пардалари 
шишганда,  у см алар  билан кекирдакнинг сикилиши окибати- 
да ёки истерия касаллигида йутал чузилиб-чузилиб давом 
этади.  Овоз  пар дал ар и  яллигланганда йутал бугик туе олади. 
Овоз пардал ари  яллигланиб,  яраланиб колса йуталиш жу да 
пасайиб кетади,  хатто эшитилмай колади.

Б ал г а м  а ж р а л г а н д а  унинг микдорига,  куюк-суюклигига,  
ранги, хиди ва б о ш ка  аралаш малар  бор-йуклигига ахамият 
берилади.

Кон т у ф л аш  ва кон окиши доимо жиддий белги 
хисобланади,  у чукур тек-ширишни тал аб  килади.  Чунончи: 
кон милкдан келаяптими,  томокданми,  томок-бурун 
бушлигидан,  юкори нафас  йулларидан ёки упкадан келяпти- 
ми, айник са кон йуталганда пайдо булдими ёки кусгандами 
эканлигини а н и к л аш  катта ахамиятга эга.

Агар йутал вакти да купик ар алаш  тиник кизил кон пайдо 
булса, бу коннинг упкадан келаётганини курсатади.  Агар



11- раем. Ногора чунига ухшаш бармоклар, ургада меъёрдаги бар-
моклар.

р а н г и  узгарган, жигар ранг тусдаги, овкат  колдиклари 
а р а л а ш ,  ипиган кон булса ошкозондан эканли'гини бил­
дир ади .

Н а ф а с  аъзолари касаллигида огрик одатда кукрак 
к а ф а с и д а ,  айникса унинг ёнбош кисмида булааи.  Огрик 
н а ф а с  олиш билан боглик булиб, у чукур н аф ас  олганда,  
йута-лганда, акса урганда кучаяди. Огрикни бахолашда  шуни 
эсда тутиш керакки, у юрак касаллиги,  нерв, ковургаларнинг 
ши кастл аниш и ёки кукракдаги огрик билан боглик булиши 
мумкин.

КУРИШ

Н а ф а с  аъзолари касаллиги бор беморларни текширишда 
уни (суздан кечиришга алохида эътибор бериш лозим. Умумий 
к у з д а н  кечиришда беморнинг вазиятига  (ярим ётган холат ­
д а ) ,  кукарган ,  учук тошган-тошмаганлигига ,  лим фа  тугунла- 
ри катт ал аш ишига,  бармокларининг холатига  ахамият  
бер и лади .  ( 1 1 - раем).  Кукрак ка фасининг  шакли ва нафас 
олинмдаги фаоллиги аникланади.

[Сукрак кафаси нормада булса унинг хам ма чизиклари 
гормоник ва симметрик жойлаш ади ,  айникса,  бу нормостеник 
конституцияда яккол кузга таш ла на ди .  Астеник ва гиперсте- 
ник ла рнинг  кукрак кафаси катор к а р а м а - к а р ш и  хусусиятла- 
ри б н л а н  ифодаланади.

П  атологик шароитда кискарган,  кенгайган,  бочкасимон 
(эмф изематоз) кукрак кафаси  кузатилади,  худди максимал 
н а ф а с  олга.н холатдагидек гиперстеникка ухшаш кукрак 
ка ф а с и н и н г  хамма ки рралари  буртиб чикади.  Бу холат 
б р о н х и а л  бугилиш хуружида,  сурункали эмф и зем ада  куза ти ­
лади,  бунда нафас чикариш ки йинлашади ,  упканинг элас-



тиклиги камаяди.  Карама-карши шакли — ф а л а ж л а н г а н  
кукрак к а ф аси  (худди чукур нафас чик ар ган да гид ек  
чузилган,  яссиланган шакли) х,аддан ташкари о з и б  кетган 
астеник конституциядаги касалликларда учрайди. Айникса 
упка силида нафас  олиш кийинлашади,  скелетнинг х у р м а  ёки 
орттирилган узгариши курак кафаси шаклига т а ъ с и р  килиши 
мумкин.

Воронкасимон (чукурчали) кукрак кафаси (TyFiwia а н о м а­
лия) — этикдуз кукрак кафаси дейилади.

Бо лал икд а рахит касаллигини бошдан кечи ри ш н а т и ж а ­
сида кукрак  кафасининг шакли узгариб «товук, кукрак 
кафаси» шаклига киради. Бу рахитик шакл дейилади.  Умурт- 
канинг кийшайиши хам (кифоз, сколиоз, л о р д о з )  кук­
рак к афаси  шаклини у'згаришга олиб келади. (1 2 ,  13, 14,
15- р а с м л а р ) .

Д и к ка т н и  кукрак  кафасининг шаклига — япал оклигига,  
буртиб чикканга  ухшаш асимметрик узгаришлариг а ка рата-  
миз. Н а ф а с  харакатини кузата  туриб нафас тури ни, унинг 
фаоллигини,  тезлиги, чукурлигини, меъёридан ч « т г а  чик- 
канлигини белгилаш мумкин. Одатда 1 дак икада 1&— 18 мар­
та н аф ас  олинади,  нафас олиш нафас ч ик ар и ш д ан  киска 
булади.  Н а ф а с  олиш аёлларда ва ёшларда купрок (сукрак ёки 
ко вургал ар  оркали,  катта ёшдаги эркакларда эса корин ёки 
д иаф р агм а  оркали амалга  оширилади. Патологик холатлар-  
да  н аф ас  олиш тез ёки секин булиши мумкин (Чейин-Стокс,  
Биота,  Кусмаулча  нафас олишлар).

ПАЙПАСЛАШ

К украк  кафасини текширишда ундаги ташки узтар и ш л ар -  
га ах а м и ят  берилади.  Кукрак  кафаси ичидаги а ъ з о л а р  эса 
уларнинг таш к и  юза проекциясига нисбатан урганила ди .  
Шунинг учун ал батта  таш ки  клиник топографиян и билиши- 
миз зарур.  Бундай  топография катор табиий ну кт а ла р  ва 
сунъий чизи клар  оркали хосил килинади.

Т абиий б елги  пункт лари. Суяк белгиларяг:

1. Умров суяги (c lavicula) .
2. К о ву р га л ар  (cos tae ) ,  айникса I, II, III о х и р ги  чин 

ковурга ,  XI эркин ковурга  ва ковурга ёйлари.
3. Туш суяги ( s t e r n u m ) ,  унинг дастаси ( m a n u b r i u m ) ,  та- 

наси (corpus)  ва ханжарсимон усиги (prosessus xiph oideus).
4. Д аста си -тан аси  бириккан жойи — Л ю д о в м к  бурчаги 

( a n g u l u s  Ludowici )  бу ковургаларни санашда йошлан гич  
жой хисобланиб,  у II ковурганинг туш суягига бириккан 
ж ойига тугри келади.



1 3 - раем. Кукрак кафасининг деформацияси (лордоз) .  
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5. Умуртканинг суяк у симталаРи> айникса VII буйин 
усимтаси тез пайпасланади.
6. К у р ак  (s capula)  айникса унинг кирраси (spina  scapulae)  
ва  бурчаги ( a n g u lu s  scapu lae) .

Ч уцурча ва  бошк^а белгилаш  со щ ла р и :
1. Умровнинг юкори чукурчаси (fossae s u p r a c l a v i c u la r i s ) .
2. Умровнинг пастки чукурчаси ( fossae in t r ac la v ic u l a r i s ) .
3. Бу йинту рук  ости чукурчаси,  туш суяги дастасининг юкори 
кисми ( fossae  s u l j u g u l u r i s ) .
4. К у л т и к  ости чукурчаси (fassae  axi llaris) .



1 5 -раем. Кукрак кафасининг асимметрияси.

5. Кур акнинг  юкори сох,аси ( r egio  s u p r a s c a p u l a r i s ) .
6. Кур акнинг  пастки сохаси ( r egio  i n t r a s c a p u l a r i s ) .
7. К у р а к л а р а р о  бушлик ( spa t ium  i n t r a s c a p u l a r i s ) .

Та-биий белгилаш сох,аларидан, нукта ва .чизиклардан 
т а ш к а р и ,  яхши мулжал килиш м а кса ди д а  тан а  юзаси сунъий 
тик т ^ ш г а н  чизиклар билан булинади.

К уйидаги тик чизищ лар тафовут к,илинади:
1. Олдинги урта чизик, туш суягининг урт ас идан  утади 

(linea s ternal is  media) .



2. Туш суяги чизиклари чап ва унг — туш суягининг  икки 
киргогидан утади (1. s ternalis  dextra et s i n i s t r a ) .

3. Туш суяги якинидаги чизик, — туш суяги (>илан урта 
умров суяги чизиги уртасидан утади (1. paras ter raa l is  dextra  
et s i n i s t r a ) .

4. Урта умров чизиги — умров суякларининг уртасидан 
бошланади (1. medioc lavicula r is ) .

5. Олдинги култик ости чизиги — култик ости чукурчаси- 
нинг^олдинги четидан утади (1. axil laris an te r io r} .

6. Урта култик, ости чизиги — култик ости чукурчасининг 
уртасидан утади (I. axil laris media) .

7. Орка  култи к ости чизиги — култик ости чукурчасининг 
орка четидан утади (1. axil laris posterior) .
8. Курак чизиклари — куракнинг пастки бурчагыдан утдди 

(1. s cap u la r i s ) .
9. Умуртка олди чизиклари — курак ва орка у р т а  чизик 

уртасида ж о й л аш г а н  (1. p a r av e r te b ra l i s ) .
10. Орка  урта чизик ёки умуртка чизиги — умурткаларнинг  
суяк усимт ала ри  устидан утади (1. ve r te b ra l i s ) .

П айпаслаш  щ уйидагиларни аниклаш га  :
1. Кукрак  ка фасининг катталиги, шакли узгариш и хакидаги 
куздан кечиришда олинган маълумотларни т а с д н к л а ш .
2. Кукрак  кафасининг баъзи жойларидаги т ар а нгл и ги  ва 
огрикни аникл аш.
3. Овоз титрашини ан иклашга имкон беради.

Тарангликни пайпаслаш оркали хамма с о х а д а  аниклаш 
мумкин. Одатда  кукрак кафасининг иккала я р м и  б аравар  
чузилувчанликка эга булиб, ёш орта бориши б>илан у ка­
маяди.

Патологик холатл арда чузилувчанликнинг у^згаришини 
аниклаш  мумкин.

П а й п а с л а ш  оркали юзаки ва чукур ж о й л а ш г а н  огрикни 
ф а р к л а ш  мумкин. Юзаки огриклар ковургал-араро нерв 
шика стланганда  (култик ости чизигида, туш суя гининг нерв 
т олалари  чикиш жо йида) ,  ковургалараро муск:ул шикаст­
л ан г ан да  (огрик бутун мускул буйлаб сези лади  ва нафас 
олиш билан боглик була ди) ,  ковургалар синганда  ва дарз 
кетганда пай до  булади.  Невралгияда огрик ка с а л л а н г а н  
томонга ётг анда кучаяди.  Курук плевритда с о р  томонга 
э нгаш ган да  оррик кучаяди.  Кукрак кафасини ё н  томондан 
си кк ан да ,  т а х т а к ач л аг ан д а  плеврал огрик йуколади.

П а й п а с л а ш  овоз титрашини аниклашда а_йникса куп 
к у л л ан и ла д и  ва мухим ахамиятга  эга. Бу сезги в р а ч  кулини 
беморнинг к у крак  каф асига  куйганда ва б е м о р  бал ан д  
овозда «р» х арф ли  сузларни айтганда овоз теб р ан и ш и  кукрак



кафаси оркали кулга берилади. Овоз бойламининг тебрани­
ши х а в о  билан бронхларга,  бронхиолаларга  ва кукрак 
каф асига  берилади. Нормада у эркакларда аёлларга  
нисбатан кучлирок булади. Йугон овозли а ёлларда  ва 
бола ларда  умуман сезилмайди.

К у кр ак  кафасининг юкори кисмида, айникса унг томонда 
гебраниш кучлирок, чунки бронх киска булиб,  хал кумда н  
товуш тебранишини утказишга яхши шароит яратади .  Чап 
гомонда ва пастки кисмида товуш тебраниши кучсизрок 
булади.  Бундай холатни товуш тебранишини аниклаш да  
хпсобга олиш керак. Упка тукимасининг зичлиги ошганда 
тебь ?ниш кучаяди, чунки зич тукима товушни яхши утказади  
(упканинг крупоз яллигланишида,  сил, экссудатив плеврит- 
д а ) .  Товуш тебранишининг сусайиши холсиз ка саллард а  
товушнинг пасайиши хисобига, товуш боглами шикастлан-  
ганда,  плевраЛ бушликда хаво  ёки суюклик тупланганда,  
бронх тусилиб колганда,  кукрак кафаси кали н лаш ганда  
(шиш, тери ости ёг катлами купайганда)  ру$ беради.  
П а йп ас ла ш д а  баъзан плевранинг дагал  ишкаланиш ш о в ки ­
нини ва  паст хириллаш товушини аниклаш мумкин.

ТУКИЛЛАТИШ

Бу усулнинг асосида товуш, яъни аник физик ходиса 
ётади. Товуш, бу борликнинг тулкин холатида т а р к ал ад и г а н  
тебраниш харакатидир.  Турли жисмларнинг тебраниш  х а р а ­
кати бир у н л  эмас, улар жисмнинг чузилувчанлик  хусу- 
сиятига боглик. Мувозанатдан чиккан жисмнинг тебраниши^ 
тебраниш кенглигига, тезлигига ва давомлилигига  эга.

Товуш маълум тезликда хосил булади.  Бизнинг кулоги- 
миз тебраниш тезлиги 1 д а к и к а д а  16 дан 38000 (гц) гача 
булган товушларни кабул килади.  Тебраниш канча тез  б у л ­
са, товуш шунча баланд, у канча секин булса,  товуш шунча 
паст эшитилади.  Товуш кучини тебраниш кенглиги аник- 
лайди. Бир хил куч билан урганда девори чузилувчан,  хаво- 
ли аъ золарда  баланд товуш вужудга келади,  ма салан ,  упка,  
меъда ва бошка аъзоларда.  Зич аъ зо лар да  эса,  м асалан ,  
жи гар ,  юрак тукиллатиш билан мувозанатдан чик ар и лганд а  
кичик кенгликдаги тебранишни беради ёки паст  товуш 
беради.  Товушнинг давомлилигига тебраниш харакатининг  
узок давом этиши сабаб булади ва у зич холда хав ол и  а ъ з о ­
ларда хар хил булади.

Шундай килиб, товушнинг давомлилиги ва секин суниши, 
упкани тукиллатиш ва киска товуш хамда  унинг тез  суниши 
хавосиз а ъ з о  ва тукималарни тукиллатиш ор кали  хосил 
килинади.



Упка
товуши
Тумтон
тобуш

Бугик
тооуш
Титаник
товуш

1 6 - раем. Тукиллатганда хосил булган 
товушларнинг танада жойлашиши.

Одамнинг танаси 
лича хусусиятга  
булган аъзоларда н  туз 
ганлиги учун, хар х 
жо йлар ни  тукиллатк 
бир-биридан кенглиги, т е з ­
лиги ва давомлилиги ^и- 
лан ф ар к  килувчи хар хи,л 
товушларни вужудга ке/1- 
тиради. Бу айникса кукрак 
кафасига тегишли,  унда 
хаволи (упка)  ва ханосиз 
зич аъ зо лар  (жигар,  
юрак) бор ( 1 6 - раем) .

Агар тукиллатишда 
бир хил куч билан урилса, 
аммо эшитилаётган товуш 
Хар хил булса,  товушнинг 
узгариши тукиллатилаёт- 
ган тана заррачаларига  
боглик булади.

Шундай килиб, хаво- 
нинг кам ёки куплиги ва 
зичлик д а р а ж а с и г а  караб 
биз тана кисмларининг 
физик холатини аникла- 

усули Гиппократ (Букрот) 
келинади. Бу усул оркали 

(асцит) унинг дамланишидан

шимиз мумкин. Тукиллатиш 
дав р ид а н  бошлаб  кулланиб 
коринда йигилган суюкликни 
(метеоризм) ф арклаган лар ,

Кейинчалик бу усул бутунлай эсдан чикарилиб, бир неча 
аерла р  давомида кулланилмай келган. Тукиллатиш усулини 
биринчи марта Вена врачи Ауенбрутгер куллаган  (1761).  Бу 
усул «Кукрак кафасини тукиллатиш асосида яширин 
кук рак  касалликларини аниклашга имкон берувчи янги 
каш ф иёт»  трактатида  ёзилган. А.уенбруггер унг кул бармок- 
лар ини  бирлаштириб  ярим буккан холда бевосита кукрак 
ка ф а с и г а  уриб тукиллатиш усулини куллаган.

Ф р ан ц у з  клиницисти Корвизор трактатни француз  тилига 
т а р ж и м а  килган ва уни шахеий текширишлари билан 
тулдирган.  Бу кейинчалик врачларнинг кундалик ишига 
айлан иб  колган.  Бу усул кейинчалик турли йуллар билан 
иш л ат и л а  бошланди.  Масалан,  махсус металл пластинка 
плессиметрни кукрак кафасига  куйиб бармок билан тукилла­
тиш,  болгача ни  плессиметрга уриб ёки бармокни бармокка 
уриб тукиллатиш.  Охирги модификация килинган усул



(1935) рус клиницисти Г. И. Сокольский томонидан таклиф 
килинган булиб, у кенг таркалди. Тукиллатиш усулини ишлаб 
чикишда купгина таникли клиницистлар (С. Г1. Боткин, 
Г. А. Захарин,  М. Г. Курлов, Н. П. Образцов ва бошкалар)  
катнашдилар.  Тукиллатиш усули бевосита ва билвосита 
усулларга  фаркланади.  Б е в о с и т а  тукиллатиш бир ёки бир 
нечта бармокни касалнинг танасига  уриб баж арилад и ,  
хозирги вактда у жуда кам кулланилади.  Бевосита т у ки л л а ­
тиш нинг яна бир тури Образцов усули булиб, у ч ер т и т  
усулидир. Бунда унг кул курсаткич бармогининг юмшок учи 
у р та  бармокдан сиргантирилиб тукиллатилади.

Б и л в о с и т а  усулда тукиллатганда танага  эмас, балки 
тан ага  зич куйилган плессиметрга урилади.  Бу вактда товуш 
бал ан д  ва тиник эшитилади. Хозирги вактда энг куп 
кулланиладиган ва оддий усул барм.окни бар мокка уриш 
усули хисобланади. У катор аф зал ли кл ар га  эга, бунда врач 
асбобга  боглик булмайди, бармок-плессиметрни тананинг 
хар кандай юзасига унгай жойлаштириш мумкин, бунда 
акустик маълумот сезиш билан бирга кушиб олиб борилади.

Плессиметр - чап кулнинг курсаткич ёки урта бармоги 
кимирлатмасдан зич куйилади. Болгача  унг кулнинг курс ат ­
кич ёки урта бармоги биринчи бугинлари оралигида 
букилади.  Бошка бармоклар уларга  тегмайди. Ю за га  
баргмокни тик, киска уриш керак.  Бу билан уришнинг кучли 
булишига ва юзага Караганда купрок чукурликка таркал и-  
шига эришилади.

Товушни тугри бахолаш учун 1 эмас,  2 3 марта бир хил
куч билан, бир хил ораликда уриш керак.  Лекин уриш
2 —3  мартадан оргик булмаслиги керак,  чунки эшитиш бугик  
булиб колади.

Чукур,  кучли, баланд ва юзаки,  кучсиз ва паст 
тукиллатишлар ф ар к  килинади.  Чукур тукиллатишда т у ­
киллатиш товуши 7 см гача чукурликка таркал ад и ,  юзаси 
4—6  см, юзаки тукиллатиш 4 см чукурликкача,  юзаси эса
3—4  см га тенг булади. Шикастланган  кисмнинг катталиги ва 
чукурлигига караб бирин-кетин чукур ва юзаки т у к и л л а ­
тишлар кулланилади.  Аъзо юзаки жойлаш ган  ва кам 
ж ар  охатланган булса, унинг чегарасини ан иклаш  учун 
кучсиз (юзаки) тукиллатишни ку ллаш  фойдали булади.  Ва 
аксинча,  чукур жойлашган катта  шикастлан иш да  товушпи 
таккослаш  максадида кучли (чукур) тукиллатишни ку л л аш  
яхширок.  Секин тукиллатиш ж у д а  суст ёки Гольдшейдернинг 
чегара ёки погона тукиллатиши булиб хисобланади.  Бунда  
плессиметр-бармок тулик куйилмасдан,  балки букилган 
бугиннинг учи тана юзасига тегиб туради,  уриш 1- оралик-  
н и н г  бошига тугри келади ва бу Плеш  буйича б а р м о к



плессиметр вазияти дейилади. Ж у д а  секин тукиллатишда 
товуш уни сезиш бусагасигача пасайган булиб, хавосиз  тана 
кисмларини тукиллатганда мутлако товуш эшитилмайди.  
Хаво  бор аъ зо ларга  утганимизда эса жуда паст  товуш 
эшитилади.

Тукиллатиш солиштирма ва топографик тукиллатишга 
фаркланади.

Солиштирма тукиллатишда симметрик кисмлар бир хил 
шароитда солиштирилади.  Булар бир хил куч билан уриш, 
бармок, плессиметрни бир хил вазиятда ва бир хил куч билан 
босиш, нафасни бир хил  фазада  ушлаш ва б о ш ка ла р  оркали 
аникланади.  Солиштирма тукиллатишда анча кучли ва 
баланд  тукиллатиш кулланилади,  тушунарсиз холларда хам 
кучли, хам кучсиз, хам уртача,  хам жуда кучсиз тукиллатиш 
оркали синаб курилади.  У холда тукиллатиш хговушининг 
узгариши хак ида аник маълумот олинади.

Кийин хо лларда  олдин унг, кейин чап в а аксинча 
тукиллатиш мумкин. Шунда шубхага урин колмайди.

Топографик ёки чекланган тукиллатиш кучсиз,  лекин 
киска уришни, бармок-плессиметрни босмасдан тукилла- 
тишни тал аб  килади.

Тукиллатиш хаволи аъзодан хавосизга караб йуналишни 
талаб  килади,  шунда узгарган товуш енгил кабу л  килинади. 
Б а ъ з и ’клиницистлар бунинг тескарисини тавсия килишади.  
Бизнинг вужудимиздаги аъзолар шундай жойлашганки ,  
улар бир-бирига киришиб кетади ва одатда уларнинг 
чегараси хеч качон тана юзасига тик бормайди. Шунинг учун 
купчилик аъзоларни  тукиллатишда 2 кисмдан иборат бугик  
товушни эшитамиз.

Агар аъ з о  тананинг ташки юзасига якин ётган булса,  
унда мутлок бурик товуш эшитилади.

М абодо  хавосиз  аъ зо  хаволи аъзони ёпиб турса 
тукиллатишда нисбий бугик товуш эшитилади.

Шундай килиб,  танадаги товушларни 3 та асосий турга 
аж ратилади :
1. Бурик ёки сопга ургандаги товуш — секин, киска.
2. Упка товуши — каттик (тиник) давомли.
3. Тимпаник ёки ошкозон-ичакдан,  кукрак кафасини  т у ­
киллатганда чикадиган товуш,

К украк  ка ф а с и  оркасида узгармаган уп ка  тукимаси 
ж о й л аш г а н  булса тиник; товуш эшитилади. У ку крак  кафаси  
нормадаги ка линлик да  булса ва упка тукимасининг т а ­
ранглиги уртача хам да  унда хаво булганда хосил булади.  
Унинг кучи ва баландлиги  катор физиологик шаро итларга  — 
ёши, мускулнинг ривожланиш даражаси ,  тери ости ёг 
ка тламининг калинлигига  боглик холда узгаради.



Бурик, ёки бугикрок, товуш кукрак кафасида зич 
паренхиматоз  органлар ётган жойдан (юрак,  жигар,  талок)  
олинади.

Т им паник товуш култик ости чизигида юкоридан упка­
нинг пастки кирраси билан чегараланган,  унгда жигарнинг 
чап кирраси билан, чапда — талок билан, пастда — ковурга 
ёйи билан чегараланган Траубе ярим ойсимон бушлиги деб 
аталувчи  кисмдан олинади.-Бу ерда кукрак ка ф асига  хаво 
пуфаги билан ошкозон туби келиб такал ад и.

^Упкани тукиллатганда куйидаги ш ароитл арга  риоя 
килиш керак. Бемор тинч турган ёки утирган вазиятда 
булиши,  куллари туширилган,  утирганда куллар и  тиззада,  
боши тугри ёки бироз эгилган, мускуллари бушашган ,  нафас 
олиши-тугри,  хотиржам булиши керак. У ёки бу узгариш 
тугрисида умумий фикр хосил килиш учун кукрак  кафасини 
му лж алла нган  тукиллатишдан бошлаган яхши,  сунгра 
топографик тукиллатишга утиш керак, унинг ёрдамида 
упканинг чегаралари аникланади  ва упканинг хамма 
кисмида  солиштирма тукиллатиш усули баж арилади .

Упкани топографик тукиллатиш. Топографик туки лла­
т и ш д а  упканинг юкори ва пастки чегаралари,  Кренинг 
майдони ва упка пастки кирраларининг хар акатлан иш и 
аник.ланади.

Упканинг юкори чегарасини ан и м а ш . Топографик 
тукиллатишда плессиметр бар м о к  кидирилаётган чегарага  
ён дош (нараллел) куйилади ва бармокнинг т аш ки  кирраси- 
дан ^аникланади.

Упканинг юкори чегарасида аникл аш  учун плессиметр- 
б а р м о к  умров суягига ёндош куйилади ва ур тасидан  юкорига 
ва бнрмунча ичкарига ка р аб  бугикрок  тов уш гач а тукиллати- 
л ад и .  Соглом одамларда упканинг учи у мР ов суягидан
3 — 4 см юкорида булади. Упканинг юкори чегараси  оркадан, 
худди шундай пастдан юкорига ва ичкарига к а р а б  а н и к л а н а ­
ди, плессиметр-бармок курак суяги юкори киррасининг 
урт ас ига  ёндош куйилади ва бугикрок товуш хосил булгунча 
тукиллатилади.  Меъёрида булган упканинг юкори чегараси 
о р к а д а н  VII буйин умурткасининг учига мос келади.

Упканинг унг учи чап учига К а р а га н д а  пастро к ж о й ­
л а ш г а н .  Упка учининг кенглиги £ки Кренинг майдони 
а н и ад ан ад и .  Бунинг учун плессиметр бар м о к  трапециясимон 
мускулнинг олдинги киррасига ,  упка учининг уртасига  тик 
куйилиб  шу ердан ичкари ва юкоридаги б у г и к р о к  то в у ш ­
гача хамда уша ердан т а ш к а р и  ва пастдаги бу гик р о к  т о ­
в у ш г а ч а  тукиллатилади. Бунда кенглиги 5 — 6 см (3 дан 
8 см гача) булган тиник упка товуши йули хосил булади. 
Упка учини тукиллатганда секин ёки ж у д а  секин тукилла-



тишни к у л л а ш  маслахат  берилади ва уриш сагиттал  булиши 
керак.

Тукиллати шд а юкори чегаранинг узгаришини аниклаш 
мумкин, кенгайиши ва юкорига кутарилиши упка эмфизема-  
сида, паст туриши буришувчи жараёнларда,  ёпишиб колган ­
да аникланади .

Упканинг пастки чегарасини аниклаш. Упканинг пастки 
чегарасини аниклаш -унчалик кийин эмас, уни —  унг то- 
мондаги упка чегарасини аниклашдан бошлаш осонрок 
булади. Бунинг учун тукиллатиш юкоридан пастга  кар аб  
хамма  шартли чизиклар буйича олиб борилади. Чагт упканинг 
пастки чегараси ан икланганда юракнинг жо йлаш иш и хисоб- 
га олинади,  бу ерда упка уйик хосил килиб ва IV  ковурга  
юкорисида туш суягидан горизонтал чизик хосил килиб  чапга 
к ар аб  кетади хамда туш суягига якин чизикда IV ковургани 
кесиб утади ва  урта умров чизиги буйича VI ковургаг ача 
пастга к а р а б  тик тушади.

Упканинг меъёрдаги пастки чегараси:

Унг томон Чап томон

Туш суяги олди чизиги — V ковурга оралиги 
Урта умров суяги чизиги — VI ковурга
Олд култик ости чизиги — VII ковурга VII ковурга
Урта култик ости чизиги — VIII ковурга VIII ковурга
Орка култик ости чизиги — IX ковурга IX ковурга
Курак чизиги — X ковурга X ковурга
Умуртка олди чизиги — XI кукрак умурткаси XI кукрак умуртка
усимтаси тугрисида усимтаси тугрисида

Ту ш суяги олд чизигига юрак, култик ости олд чизигига 
меъда якин булганлиги сабабли баъзи бир муаллиф- 
л ар  (В. Василенко) шу чизиклар буйича чап упканинг пастки 
чегарасини  аникламайдилар .  Упка пастки чегарасининг 
ж о й л а ш и ш и  одамнинг гавда тузилиши хамда б о ш к а  са- 
б а б л а р г а  кура турлича узгариши мумкин.

Астеник ла рда  упканинг пастки чегараси нормостениклар- 
га нисбатан  бир ковурга  пастрок булади, гиперстеникларда 
аксинча,  бир ковурга юкори булади. Хомиладор аёлларда 
упканинг  чегараси юкорига силжийди. Патологик: холатлар- 
да  уп канинг  пастки чегараси юкорига ёки пастга  силжиши,  
у 2 т а р а ф л а м а  ёки бир т ар а ф л а м а  булиши мумкин.

Упка пастки чегарасининг пастга си л ж и ш и  куйидаги 
х о л а т л а р д а  кузатилади:
1. Упка х а ж м и  катт ал а ш га нд а  (упка эмфиземаси,  бронхиал 
астма  х у р у ж и д а ) .  ' •



2. К,орин девори бушашганда,  ички а ъ з о ла р  пастга силжи-  
ганда (вицероптоз) ва кукрак-корин мускул тусик пардаси 
пастга  силжиганда.

П астки  чегаранинг бир томонлама силжиши упканинг 
викар  эмфиземаси ривожланганда,  упка нафас олишда 
катнаш иш дан  оркада колганда (экссудатив плеврит, пневмо­
торакс,  гидроторакс ва бош ка ла р)  кузатилади.

Упка пастки чегарасининг икки томонлама юкорига 
силжиши корин бушлигининг босими ортиб кетиб, кукрак-  
кормн мускул парда тусиги юкори турганда кузатилади  
(кескин семириш, корин дам булиши, асцит,  катта шиш ва 
х оказо ) .  Упка пастки чегарасининг бир томонлама юкори 
ж ой лаш иши упканинг буришиш (фиброз)  ж а р аён и да  ёки 
плевра (ёпишкок плеврит) хамда плевра бушлигида суюклик 
йигилганда (касал томонда) кузатилади.

Упка кирраси харакатини аниклаш. Упка кирраси 
харакатини аниклаш упка пастки чегарасини тугри а н и к ­
л а ш г а  имкон беради. Бунинг учун упканинг пастки чегараси 
аник.лангандан сунг'бемордан чукур н аф ас  олиб, уни ушлаб  
туриш суралади ва яна бош катдан  чегара ани кл анади ,  
сунгра шу холат чукур нафас  чикариш оркали б аж а р и л а д и .  
Упка пастки киррасининг харакатланиш и пастга 3 —4 см ва 
юкорига хам шунчани ташкил килса меъёр хисобланади.

Энг  куп харакатланиш курак ва култик  ости чизик- 
ларм да аникланади,  чунки бу ерда плевра синуси катта  
булади.  Упка киррасининг фаол  хар ак атл ан и ш и дан  т а ш к а ­
ри, я н а  унинг вазиятга боглик харакатланиш и ф а р к  к и л и ­
нади.  Тик вазиятдан ётик вазиятга  утганда упканинг пастки 
чегараси тахминан 2 см пастга силжийди,  ёибошлаган в а з и я т ­
да  ^са  упканинг пастки кирраси эркин томонга (пастга)
3 —4 см силжийди.

Огир ётган беморларни текширганда упка киррасининг бу 
суст харакатини эсда тутиш керак.

П атологияд а упка пастки киррасининг харакати,  упка 
туки масининг эластиклиги сусаяди.  Бу асосан упка эмфизе- 
масида,  упка димланишида,  унинг инфильтратив яллиглани-  
ш и д а  кузатилади. Упка харакатининг  камайиши плевра 
бушлигининг хажми кичрайганда (синусларнинг) плеврит- 
л а р д а  ёки плевра пардалари ёпишиб колган да хам куза-  
тила ди.

Упка булаги чегарасини муъг адил  шароитда а н и к л аш  
мумкин эмас. Патологик х о л ат л ар д а  упканинг айрим 
булаклари  хар хил товуш бериши мумкин (крупоз я л л и г л а ­
ниш,  абсцесс).  Шу оркали биз касалликни бир-биридан ф а р к  
киламиз.

З^пкани солиштирма тукиллатиш. Угжани со л и ш ти р м а



тукиллатиш физик,  яъни анатомик холатини аниклаш 
имконини беради.  Бунда тукиллатиш мутлако бир хил 
шароитда,  катъий аник чегараларда утказилиши керак. 
Бунда гох кучсиз (юзаки) ,  гох кучли (чукур) тукиллатишни 
ку ллаш  м ак са дга  мувофик. Кучсиз ту киллати шд а упкадаги 
чукур жойлаш ган  узгаришлар ва аксинча кучли тукилла­
тишда — юзаки жойлашган.  учоадар топилмаслиги мумкин.

Солиштирма тукиллатиш куйидаги тартибда олиб бори- 
лади:  упканинг учи, олдинги юзаси — ковургалар  оралиги 
тукиллатилади,  ёнбош юзаси (бемор кулини кутариб боши- 
нинг энса кисмига куйиши керак) ва орка юзаси.  Орка 
томондан тукиллатиш курак устки - кисмидан бошланади,  
плессиметр-бармок горизонтал холда куйилади,  кураклар 
уртасини ту киллатганда эса бармок тик куйилади.  Курак 
бурчагининг пастки томонини тукиллатиш ковургаларга  
ёндош холда баж ар ил ад и ,  бунда бармок горизонтал холатда 
куйилади.

Солиштирма тукиллатишда куйидаги алохида холатлар- 
га ахамият  бериш керак:

1. Упканинг унг учидан чикадиган товуш чап ига нисба­
тан бирмунча бугикрок булади. Бунга сабаб ел ка  мускули 
яхши ривожланганлиги ва унг упка учи чукурр ок  жой- 
лашганлигидир.

2. Юрак якин жойлашганлиги сабабли чап томондаги 
II — III ковурга оралигидаги товуш бирмунча киска булади.

3. Чап ва унг култик  ости кисмида хам ф арк бор:  жигар 
якин жой лащ ганлиги  учун унг томондаги товуш бугикрок, 
меъдага  якин жойлашганлиги  сабабли чап томондаги товуш 
тимпаник турга якин.

4. Хаволи упка тукимасининг калинлигига к а р а б  упка­
нинг юкори кисмидаги товуш пастки кисмидагига Караганда  
к искарок  ва пастрок булади.

Упка товушининг патологик шароитга караб узгариши.
Па тологик х о л ат л ар д а  упка товуши турлича узгариши 
мумкин. Купинча тукиллатганда тиник упка товушининг 
пасайгани кузатилади.  Куйидаги холатларда у п ка  товуши 
бугик  эшитилади:

1. Упка туки м аси да  хаво камайиб зичлиги ортганда.
2. Упкада бирор хавосиз  тукима хосил булганда.
3. Упка ва ку крак  кафаси  орасидаги бушлик — плеврал 

б у ш л и к  сую клик билан тулганда ёки у ерда зич мухит 
булганда.

Яллиглан иш ж а р аён л ар и д а  упка тукимасида хаво к а м а ­
йиши кузатилади.

Упканинг крупоз,  учокли яллигланишида,  сил ннфильтра- 
тида  усма н а т и ж а с и д а  бронх тусилиб колганда (бу нда  хаво



су рилиб  упка тукимаси хавосиз булиб колади) ,  упка 
инфарктида ,  упкада чандиклар булганда (пневмосклероз,  
си л д а )  ва хоказо.

Тукиллатганда упкада суюклик борлиги,  унгда суюклик 
микд ор и  400—500 мл га етганда,  чапда эса олдинрок,  Траубе 
б уш лиги  тулиши билан аникланади.  Тукиллатганда шика- 
стланишнинг хусусияти хам аникланади.  М асалан ,  ял лигла­
ниш жараёнларида  (экссудатив плевритда) бугик  товушнинг 
ю ко р и  чегараси Д ам у а з о  эгри чизигини хосил килади ва 
у бемо р  вазиятини узгартирганда узгармайди,  суюклик ва 
х ав о  бир вактда тупланган булса баландлик узгаради.  
П л ев р и т  натижасида плевра пардаси калинлаш ганда  хамда 
п леврадан  хосил булувчи усмада бугик ёки бугикрок товуш 
аникланиш и мумкин.

Б у г и к  товуш хосил булиши кукрак ка ф а с и  деворининг 
уз гари ш и га  боглик булиши мумкин: семирганда,  кукрак бези 
х а д д а н  ташкари ривожланганда,  шиш пайдо булганда.

К у г ик  товушнинг таркалиши,  шакли ва катталиги касал ­
ликнинг хусусиятига боглик булади. Шикастлан иш учоги 
к а т т а  ва чукур булса,  бугик товуш ж а д а л  ва кенг майдон- 
ни эгаллайди,  кичик учокда бугик товуш к а м рок  жадал-  
л и к д а  булиб, кичик майдонни эгаллайди.  Яллигланиш учо­
гининг  энг кичик улчами 3— 4 см. У юзаки ж о й л а ш г а н  булса 
ва к у к р а к  кафасининг калинлиги меъёрида булса,  касал- 
лик ни  тукиллатиш билан ан иклаш мумкин деб хисобла- 
нади.

К,уйидаги холларда упкада тимпаник товуш аникланади:
1) упкада нонормал хаволи буш лик  хосил булганда:
2} плевра бушлигига хав о ёки газ тупланганда.
А г а р  упкада хосил булган бушлик у пка тукимасининг 

бузи лиш и ёки парчаланиши (йиринг, кон ва х о ка зо  туплан и­
ши) натижасида булса,  бугик  товуш ан икл ан ад и ,  агар 
у б у ш а б  хаво билан тулса,  у холда тимпаник товуш аник- 
л а н а д и ,  бу абсцессда, гангренада,- катта  бронхоэктазлар-  
да ,  ков акли  силда ва бо ш калар да  кузатилади.  Агар б у ш ­
л ик  ки см ан  хаво, кисман бош ка  нарсалар  билан тулган 
булса , бу холда бугик товушнинг горизонтал паст-баландли-  
гини ан и кл аш  мумкин булади, у бемор вазиятини узг арти р­
ганда узгаради.  Бунга Гергард феномени дейилади.

Товушнинг баландлиги беморнинг огзи очик (товуш 
ю к о р н )  ёки ёпик (товуш паст) туришига хам боглик  булади.  
Бунга  Винтрих синамаси ёки феномени дейилади.  Т у ­
ки ллатган д а  нафас олиш чуккисида товуш юкори ва тулик,  
н а ф а с  чикарганда паст булади.  П левра  буш лигига  хаво 
т у п л ан га н д а  (пневмотораксда) туки ллатган да тимпаник 
товуиг эшитилади. Агар бир вактнинг узида х ам  хаво,  хам



суюклик булса,  бу вактда тимпаник товуш плевра буш­
лигининг юкори кисмида аникланади.

Бугик-тимпаник товуш упка яллигланишининг б о ш л ан ­
гич боскичида,  яъни упка катакчаларида экссудат йигила 
бошлаб хаво  микдори камайганда аникланиши мумкин. Бу 
товуш экссудат сурила бошлаётганда хам эшитилади.

Шунингдек,  экссудатли плевритда хам упканинг 
суюкликдан юкори жойлашган кисми тукиллатилга нда бутик 
товуш аникланади.  Чунки плевра бушлигида туплан ган  
суюклик упканинг шу кисмини сикиб туради, унинг хавоси ва 
чузилувчанлиги камаяди.  Шунга ухшаш ходиса компрессор 
ателектазда  хам кузатилади,  бунда бронхлар оч ик булиб, 
упка тукимаси сикилган булади (масалан,  у с м а л а р д а ) .

УПКАНИ ЭШ ИТИШ  (АУСКУЛЬТАЦИЯ)

Аускультация усули ёрдамида организмда хосил булади- 
ган табиий товушлар эшитилади.  Бу усулдан  кадим 
з ам о н л ар д аё к  фойдаланганлар.  Грецияда биринчи булиб 
Букрот аускультация усулидан фойдаланган.  У нафас 
системасидаги катор хириллашларни аниклаган .  Букрот 
хи риллаш ларни кайнаб турган сирка товушига ухшатган. 
У гидропневмотораксда кузатиладиган узига хос « Гиппократ 
шапи ллаш  шовкини»ни ёзган. Бирок, эшитиш усули амалий 
тиббиётда машхур француз клиницисти Рене Лаэннек 
ка шфиётида н  сунг киритилган.

1819 йилда Р. Лаэннекнинг «Упка ва юрак касалликлари-  
ни воситали эшитишдан кулланма» номли кит оби босиб 
чикарилди.  Д ас т л аб  у карнайга  ухшатиб уралган д а ф т а р д а н  
фойдаланган ,  сунгра цилиндрсимон трубкадан фойдаланган ,  
кейинчалик текширув асбоблари такоми ллаши б хозирги 
стетоскоп яратилди.

Р о сс и яд а  аускультация усули жуда тез ёйилди.  Ун­
дан  (С. Боткин,  Г. Захарин,  Образцовлар биринчилар 
к аторида  ф о й д а л а н г а н л а р ) .

Аускультация  усули воситасиз ва воситали булиши 
мумкин. В о с и т а с и з  а у с к у л ь т а ц и я  — ку-лок. билан 
эшитиш хозирги кунда хам кулланилади (б о л а л а р  ама- 
лиё ти да ) .

Бу усул катта  юзани сезиши, товушнинг таб иий  булиши, 
тез текши рилиши  билан афзалликларга  эга. Усулнинг 
камчилиги белгиланган жойни топиш кийинлнги,  хамма 
а ъ з о л а р д а  ку л л аб  булмаслиги (умров усти, к у л т и к  ости 
чу ку р ча си ) ,  юкумли касалликларни текшириш да  касаллик 
юктириш хавфи борлигидир.

Восит али аускульт ация  асбоб ёрдамида баж ар ил ад и :



стегоскопнинг жуда куп турлари бор (у хар хил ёгочлардан,  
металл,  каучук, пластмасса ва б о ш к а  каттик ва эгилувчан 
буюмлардан ишланади. Товушни кучайтириш учун целлуло­
ид, эбонит ва бошка куринишдаги мембрана мослаштирилган 
фонендоскоп хам бор.

Воситали аускультация катор аф залли кл арга  эга: бу 
товуш чегарасини аниклаш имконияти борлиги, аъзонинг 
хам ма  кисмини эшитиш мумкинлиги, эгилувчан стетоскоп 
билан беморни хар кандай вазиятда  (бу айникса ofhp 
касалларни текширишда мухим) текшириш мумкинлиги ва 
хоказо.

К,аттик ва эгилувчан стетоскогшинг хам катор узига хос 
аф залликлари  ва камчиликлари бор. Жумладан ,  каттик  
стетоскопда товушнинг хусусияти кам узгаради, кушим ча  
шовкинлар кам эшитилади, лекин врач ва бемор учун бир оз 
нокулай.

Эгилувчан стетоскоп врач учун хам,  бемор учун хам 
кулай,  у товушни бирмунча кучайтиради,  аммо шу билан 
бирга  кушимча шовкинлар эшитилишига имкон беради,  
у юкори товушга нисбатан паст товушни яхши утказади.

Аускультацияда асосийси эшитишни билиш ва уни тугри 
бахолашдир.

Аускультация усули жу да оддий булиш билан бирга 
маълум шароитларга риоя килишни т ал а б  килади.

1. Хонада тинчлик ва осойишталик булиши.
2. Бемор ярим ечингап булиши керак,  чунки кушим ча  

шовкинлар эшитилиши мумкин.
3. Хона харорати уртача булиши керак.
4. Кукракдаги жунлар хам эшитишга узгариш киритиши 

мумкин, улар усиб кетган булса,  ху ллаш ёки кириб т а ш л а ш  
кера к.

5. Бемор ва врач бир-бирига кулай  вазиятда туриши 
керак.

6. Иложи борича бир хил стетоскопдан фойд^ланиш 
зарур.

7. Диккат-эътиборни ф ак ат  беморни эшитишга к а р ат и ш  
лозим.

8. Беморнинг нафас олиши ва нафас  чикаришини 
охир^игача эшитиш зарур.

Упкани эшитганда шовкиннинг хусусиятига,  кучига,  
жойлашишига,  таркалишига,  нафас  д а в р л а р и га  эътибор 
бериш лозим. Эшитиш тартиби тахминан туки ллатишга 
ухшаш,  олд томонда упка учидан ку л ти к  ости чукурча си гач а 
(беморнинг кули бошда туриши керак ) ,  орка томонда 
куракнинг усти, уртаси ва остки ю залари  эшитилади.

Эшитиш симметрик кисмларда б аж а р ил и б ,  бир-бири 
билан солиштирилади.



Огир ётган беморларда уларни чарчатиб куймаслик учун 
тез мулжалли эшитиш усули кулланади.

Наф ас  олишда уз- у зи д ан  хосил буладиган асосий нафас 
шовкинлари узининг хусусиятига кура 2 хил булиши мумкин: 
в е з и к у л я р  в а б р о н х и а л  нафас.

Б ронхиал нафас. Эшитишда олдинда — туш суягининг 
юкори кисмида,  буйиннинг пастки кисмида, халкум ва 
кекирдак устида, оркада эса VII буйин умурткасидан то III — 
IV кукрак умурткасигача,  узининг хусусиятига кура нафас 
чикарганда «X» харфини талаффуз килгандаги каби нафас 
шовкини эшитилади,  шу билан бирга нафас чикариш баланд,  
узокрок ва д а г а л р о к  булади.

На ф ас  хосил булиш механизми: хаво  овоз ёругидан — 
халкум ва кекирдакдан ^таётганда унинг айланма харакати  
вужудга келади,  бу нафас олишда овоз богламлари устида, 
нафас  чик аришд а эса унинг остида хосил булади.  Н а ф ас  
чикараётганда овоз ёруги анча кичрайиши сабабли товуш 
анча узок,, д агал  ва каттик эшитилади.

Н а ф ас  олиш фаол  жараён булганлиги учун нафас  
чикаришга нисбатан тезрок булади. Бундай н аф ас га  ла-  
ринготрахеал (хосил булиш механизмига к а р аб )  ёки 
бронхиал н аф ас  дейилади.

В ези куляр  наф ас. Кукрак кафасининг колган кисмларида 
бошка хусусиятли шовкин эшитилади. Бунда юмшок, 
пуфловчи, «Ф» харфини талаффуз  килаётгандаги каби 
шовкин (пиёладаги чойни совитаётгандаги шовкин) эшити­
лади.

Бу товуш бронхиал шовкинга карама -к арш и уларок 
нафас  олишда у зо кр о к  ва кучлирок эшитилади.

Везикуляр нафаснинг хосил булиш механизми: у упка 
паренхимаси альвеолал арида  хосил булади. Н а ф ас  олишда 
альвеола х ав о  билан тулиб унинг девори тугриланади,  
н ат и ж ад а  ундаги эластик элементлар тебраниши туфайли 
альвеоляр н аф ас  хосил булади. Альвеолалар мунтазам 
равишд а тулиб борганлиги учун жуда куп товушларнинг 
маълум микдордаги йигиндиси вужудга келади ва нат ижада 
давомли товуш эшитилади.  Нафас  чикаришда альвеола 
деворларининг тебраниши тез сунади. Везикуляр нафаснинг 
кучи соглом о д а м л а р д а  бир хил булмаслиги мумкин. У кукрак 
девори ту кимасининг калинлигига,  нафас харакатининг 
кучига ва като р бошка  омилларга боглик. Шунингдек,  
у ёшга,  ж инсг а  ва одамнинг жуссасига боглик булади.  
12— 14 ёш гача  булган болаларда везикуляр нафас бирмунча 
кучлирок,  ан ик эшитилади.  Бу кукрак деворининг ^юпкалиги 
ва бронхларнинг нисбатан торлиги натижасидир.  Усмирлар- 
д а  везикуляр н аф ас  катталарга  нисбатан бирмунча кучлирок 
эшитилади.



Аёлларда везикуляр нафас эр какл а р га  нисбатан анча 
куч.ли. Астеникларда везикуляр н аф ас  гиперстеникларга 
нис<5атан кучлирок эшитилади. Бир одамнинг узида упканинг 
хар хил кисмларида везикуляр нафас  турлича эшитилади.  
Баъ>зан унг упка учида везикуляр ва бронхиал нафас 
ур т ас и д а  бронховезикуляр ёки а р а л а ш  н аф ас  эшитилади.  
Эшнтга нда,  тукиллатганда ва пай паслаганда бу фаркни эсда 
ту т н ш  керак. Агар эшитганда чап томонда нафас кучлирок,  
ту киллатганда бугикрок ва п айпа слаш да  овоз титраши 
кучлиро к булса, бу патология белгиси булиб хисобланади.

Везикуляр нафас кучайган ва сусайган булиши мумкин. 
Везику ляр  нафаснинг кучайиши куйидаги холатларда куза ­
ти лади :  чукур нафас олганда упка вентиляцияси кучайганда,  
жис моний харакатдан сунг, харорат кутарилганда,  майда 
бронхларнинг яллигланиши натижасида  торайиши (бронхит) 
ёки кисилиши (бронхиал астма) окибатида ва хоказо.

Везикуляр  нафаснинг кучайиши 2 то монлама ёки бир 
т ом он лам а  булиши мумкин. М ас алан ,  соглом томонда 
наф ас нинг  компенсатор (коплама)  кучайиши к а р ам а -к ар ш и  
т ом он да  упкани бутунлай ёки кисман нафас олишда 
катнашма ётган и  белгисидир.

К.учайиш нафас олишнинг иккала даврига ,  яъни нафас  
о л и ш  ва чикаришга ёки унинг битта даврига ,  купинча 
ч и к ар и ш г а  тааллукли булиши мумкин. Н а ф а с  чикаришнинг 
куч ай иши купинча унинг узайиши билан х ам  ифодаланади.  
У п к а  тукимасининг чузилувчанлиги ка м ай ган да  ёки майда 
броьгхлар кисилиб нафас чикариш кийинлаш ганда (бронхит, 
бронхиал  астма) везикуляр нафаснинг узайиши кузатилади. 
Бу в а к т д а  узайган нафас чикариш упканинг ха м ма  юзасида  
эшитилади .  Агар бу узгарган нафас ч егар ал анган  кисмда 
эшитилса ,  унда яллигланиш жараён и  кичик кисмда эканлиги- 
дан д а л о л а т  беради. Масалан,  сил ка саллигида  упканинг чап 
ч у к ки си  шикастланиши. М абодо  нафасни нг иккала  д аврида  
нафаю олиш ва чикариш кучайган булса,  бундай нафас д а г а л  
н а ф а с  дейилади, хусусиятига кура у ан ча д а г а л  булади,  бир 
т екис да  булмайди. Бу бронх ва бронхиола деворларининг 
кучли  шишиши натижасида бушлигининг нотугри кисилиши- 
да  ё к и  упка тукимасининг зичланиш учоги нормал кисмлари 
б и л а и  алмашиниб келганида (бронхопневмония)  эшити ­
лад и-

1>ронхиал нафас. Физиологик ш а р о и т д а  кекирдакнинг 
юкор и кисмида ва халкум устида бронхиал н а ф а с  эшитила-  
ди. Э ш и т и ш  майдони ва интенсивлиги а с т ен и к л а р д а  гиперс1'е- 
н и к л а р г а  нисбатан купрок булиб,  бу улар нинг  анатом ик  
хусусиятлари билан богланган.  Агар бро нхиал  н аф ас  бу 
к и см лардан  бошка жой да эшитилса,  у патол ог ик  хол ат



булиб, упка тукимаси зичлашганлигини билдиради.  Упка 
тукимасининг зичланишига сабаб инфи льтрация хосил 
булиши, упканинг кон билан тулиши (инфаркт) ,  упканинг 
босилиши экссудатив плеврит ва усмалардир.

Ш икастлан ган  соханинг катта-кичиклигига к а р а б  н аф ас  
хам узгаради. Агар шикастланган соханинг диа метри  2 — 3 см 
булса ва у юзаки жо йлаш са уни аниклаш мумкин б у л а д и .

Бронхиал нафас патологик бушликлар у ст и д а  хам 
эшитилади.  М асалан ,  упка тукимаси чириганда (сил ка- 
вернаси, абсцесс,  корасон) ёки бронх бу ш л ик л ар и  кенгай- 
ганда (бронхоэктазия) .  Зотилжам учоги бир-бири билан 
кушилиб кетганда  хам бронхиал нафас эшитилад.и.

Агар бронхиал нафас упка тукимасининг эзилиши % 
хисобига келиб чиккан булса,  у кучсиз, узокдан эшитила- 
ётгандек булади.  Бундай нафас экссудатив плевритда 
кузатилиши мумкин. Экссудатив плевритда бро нхиал  нафас 
купинча бугикрок ,  умурткага  якин жойда,  упка ту кимаси ­
нинг суюкликдан эзилган кисмида эшитилади.

Амфорик н аф ас  катта каверналар — бро нхоэктазл ар  ус- 
тида эшитилади.  Бу товушни буш графинга ёки ш и ш а г а  пуф- 
лаб  хосил килинган товушга ухшатиш мумкин. Я н а  металлга 
ургандек товуш фарклан ад и.  У амфорик нафасдан баландли-  
ги ва жа ран гдорлиги  билан ф ар к  килади. Б у ц л а й  нафас 
силлик ва т а р а н г  деворли,  бронх билан туташган,  Х аво  билан 
тулган катта  каве рна лар  устида эшитилади.  Очик. пневмото- 
рак сл ар да плевра бушлиги атрофдаги хаво б и л а н  туташган 
булса ва х а в о  катта босим остида булмаса ш у и д ай  товуш 
эшитилади.

Н а ф а с  кескин сусайган булса ва бунда нафас шовкинла- 
ри хусусиятини аникл аш  имкони булмаса ва бу вехикуляр  ёки 
бронхиал нафаслиги  ан ик булмаса,  бу х о л д а  аник 
булмаган н а ф а с  дейилади.  У ута мадорсизланган б е м о р л а р д а  
кузатилади,  курук  плевритда нафас харакати ч егар ал а нга н ,  
огрик энг  куп жо йда эшитилади.

Кушимча нафас шовкинлари. Аус культацияда асосий 
на фас  ш овки н лари да н  таш кари ,  кушимча нафас итовкинлари 
хам эшитилад и .

Ула рга  хириллаш ла р,  гичирлашлар, плевранинг ишкала -  
ниш шовкини  ва баъзи  бир акустик томондан кам учрайдиган 
«Гиппократ шапиллаш и»ни  киритиш мумкин.

Упкани эшитганда биринчи навбатда нафас ш овкинлари- 
га, унинг хусусиятига,  бронхиал ёки везикуляр н афаслигига  
ах а м и ят  бериш,  сунгра кушимча нафас шовкинла рини  
эшитиш зар ур .  Бронхларнинг  шиллик кавати н о р м ал  холатда 
булса,  ундан утаётган хавонинг харакати ку ш и м ч а  нафас 
шовки н лари ни  келтириб чикармайди.  Аммо, ш и л л и к  ка ва т



а 6
17- р асм. а — курук хириллашларнинг \оси л  булиш механизми; б — к.у- 

рук хириллашларнинг хосил булиш жойи.

ши шган  булса (яллигланган ) , у холда купинча бронх 
бушлирининг нотурри торайиши н а тижасида  хамда бронх 
бушл игида экссудат тупланиши н ати ж ас ид а  балрам хосил 
булиши кушимча нафас шовкинлари,  хириллаш ла р вужудга  
келишига олиб келади. Хириллашларни эшитиш учун бемор 
чукур нафас олиши зарур. Б а ъ з а н  шубхал ан ган  кисмлар б е ­
мор я х ш и л а б  йуталгандан сунг ка йт а да н  эшитилади.  Х ирил­
л а ш л а р  нам ва курук булиши мумкин.

Н а м  х и р и л л а ш л а р н и  ан и к л а ш  учун беморни турри 
н а ф а с  олишга ургатиш керак булади,  у орзи ярим очик холда 
ур тач а  тезликда нафас олиши керак,  врач ишораси билан 
н а ф а с  чикариш ва охирида н аф ас  олмасда н  тез,  колдик  х а в о  
б илаи  киска йуталиши керак ва йуталдан  сунг шу захоти 
чукур нафас олиши керак.

К у р у к  х и р и л л а ш л а р  бронхлар  ёки унинг ш и ллик  
к а ва т л ар и  шишганда,  уларнинг бушлиги  нотугри торай-  
ганда , радир-будур булганда,  шиллик  ка вати  д агал  ёки унинг 
бушлнрида ёпишкок,  купинча фибринли шира б у лга нд а  
эшитилади (17- раем).  Куюк ё п и ш к о к  шира бронх дев орига 
ёпишнб,  унинг бушлигини торайтиради.  Бундай хо л л ар д а  
курук, хириллашлар худди бронх ш и ллик  кава ти  шишганда-  
ги, бронх  торайишидаги хириллашга у х ш а б  кетади.  Б о ш к а  
вактл арда фибринли (куюк) ши ра  узининг чузилувчанлиги  
билан  анча мустахкам иплар хосил килад и,  улар бронхнинг 
бир девор идан  иккинчи деворига тортилиб,  уланиб кетади.  
Хаво утган вактда бу иплар теб раниб  худди му сика  
асбобининг симига ухшаб хар хил б алан дли кд аги  к у р у к  
хириллашларни пайдо килади — фибрин ипларининг узун- 
лигига ,  калинлигига ва та ранглигига  к а р а б  паст,  б ал а н д ,



дагал ,  гувиллаган,  гунгиллаган ва анча юкори хуштаксимон 
курук хириллаш ла р  ф ар к  килинади. Курук хириллашлар-  
нинг баланд-пастлиги шу хириллашлар хосил буладиган 
бронхларнинг торайиш даражасига  боглик.

Курук хи риллаш ла р  нафас олишда хам, н аф ас  чика- 
ришда хам эшитилади.  Баъ зан  улар нафас олишда ёки нафас 
чикаришда кучлирок эшитилиши мумкин. Унинг жада ллиги  
наф ас  олиш кучига боглик.

Курук хириллашларнинг ташхисий ахамияти  шундан 
иборатки, купинча улар курук бронхитдан ёки бронхларнинг 
анча сезиларли торайишидан дарак беради.  Бронхиал астма 
хуружида курук  хириллашлар упканинг х а м м а  кисмида 
эшитилади,  у узгарув чан  хусусиятга эга.

Агар курук хириллаш лар  бир жойда эшитилса,  улар 
упканинг чегарал анган  кисмида яллигланиш ж а р аён и  борли­
гини курсатади,  бу купинча упканинг бошлангич сил 
касаллигида кузатилади.

Нам хириллаш ла р бронхлар шиш суюклиги, кон  ёки суюк 
шира билан тулган да пайдо булади. Бундай хо лларда  хаво 
окими суюкликдан утаётганда пуфакчалар хосил к,или.б, улар 
сукжлик юзасига борганда ёрилади ва нам хириллашларни 
хосил килади,  улар  яна пуфакчали хириллаш  деб хам 
ата лад и  ( 1 8 - рае м) .

Нам хи риллаш ла р  ж арангли -ва ж арангсиз булиш и  
мумкин. Ж а р а н г с и з  н а м  х и р и л л а ш л а р  яллигланиш

1 8 - раем, а — нам хириллашларнинг х,осил булиш механизгми; б — нам 
хириллашларнинг *осил булиш жойи.
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асорати булмаган упка тукимаси билан ур алган  нам 
бронхларда эшитилади. Бронхни ураб турган упка тукимаси 
зичлашмаганлиги учун у тевушни ёмон утказади,  алохида 
олганда нам хириллашлар упка тукимаси ка ва т и д ан  утиб, 
худди узокдан келаётгандек туюлади.

Ж а р ан г си з  паст нам хириллашлар иккала  упканинг 
пастки кисмида жойлашади,  купрок унг т а р а ф д а ,  юрак 
етишмовчилиги натижасида кичик кон айланиши сохасида 
узок давом этган димланиш вактида эшитилади.

Ж а р а н г л и  н а м  х и р и л л а ш л а р  бронхлар атрофи- 
да товушни яхши утказувчи зич упка тукимаси  булганда 
эшитилади.  Бундай холларда хириллаш текширувчининг 
кулоги олдида эшитилаётгандек булади. Агар  кичик пу- 
ф акчали жарангдор нам хириллашлар эшитилса,  бунда 
яллигланиш жараёни бир вактнинг узида хам майда 
бронхларни,  хам упка тукимасини камраб олган булади.

М аъ лум  чегараланган кисмда купинча сил жараёнини  
курсатувчи (масалан, упка чуккисида)  муътадил турувчи 
майда пуфакчали хириллашлар катта ахам и ятга  эга. Урта 
пуфакчали,  айникса катта пуфакчали жарангли  хир ил л аш ­
лар эшитилса купинча катта  бушлик  ёки каверна борлигидан 
д ал о л ат  беради. Катта бронхларда ва трахеяда  шовкинли ёки 
агонал хириллаш булиб, у упка шишиши билан кёчадиган 
огир юрак етишмовчилигида,  эс-хушни йукотган вактда 
кузатилади. Айрим холларда катта силлик деворли  бушлик-  
лар  устида амфорик ёки металл товушига у х ш а ш  нафас 
эшитилади,  бу вактда нам хириллашлар  узининг жа- 
рангдорлиги билан бирга металл товушига у х ш а ш  овоз 
беради.

К р е п и т а ц и я  — акустик феномен булиб,  альвеола-  
л а р д а  (упка катакчаларида)  хаво  ва оз микдорда суюклик 
булганда вужудга келади. Бу суюклик альвеола деворларини 
хуллаб,  улар ёпилганда ёпишиб колиш холатини пайдо 
килади.

Н а ф а с  олиш вактида унинг чуккисида х а в о  кириши 
натижасида ёпишиб колган альвеола деворл ари  а ж р а л а  
бошлайди ва худди дарз кетганда чикадиган т овуш га  ухшаш 
киска товуш пайдо булади.

Крепитация товуши узининг хусусиятига кура худди соч 
тутамларини кулок остида и ш калаган да  чикад иган  товушга 
ухшайди.

Крепитация нафас олиш вактида ёки нафас  олишнинг энг 
юкори чуккисида эшитилади. У аль веолал ар  ял л и г ла н г а н д а ,  
упкада димланиш холати булганда,  а те л екта зда  вужудга  
келади.  Крепитацияга купинча яллигланиш с а б а б  булади.

Яллигланиш жараёнининг охирида хам крепи тац ия
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кузатилади.  Баъзан  яллигланиш авжига чиккан вактда,  яъни 
ал ьвеолалар  экссудат билан тулган вактда крепитация 
эшитилмайди.  Бундай холат  уиканинг крупоз яллигланиши- 
да,  учокли зотилжамда кузатилади. Сил инфильтрациясида 
хам крепитация эшитилиши мумкин.

Упка инфарктида (альвеола деворлари кон билан 
ёп ишад и) ,  упка шишади,  юрак декомпенсациясида упкада 
коннинг димланиши натижасида (коннинг суюк кисми 
альвеолаларга  чикишида)  крепитация кузатилади.

Т у л и к  булмаган ателектазда кон ва лимфа айланишининг 
бузилиши натижасида альвеолага оз микдорда транссудат 
суюклиги йирилиши натижасида крепитация эшитилиши 
мумкин. Шунга ухшаш крепитация нормал упкада хам 
эшитилади.  Масалан,  кекса одамларни узок вакт  ётиб 
колганидан сунг уткизсак,  упканинг пастки кисмида крепита­
ция эшитилиши мумкин, бу 3—4 марта чукур н аф ас  олгандан 
сунг йуколади.  Бундай крепитация холсизланган,  узок ётган 
бем орл арда хам эшитилади.

Б а ъ з а н  крепитацияни кичик пуфакчали нам хириллаш- 
л а р д а н  ф а р к л а ш  кийин булади. Бунда куйидаги катор 
белгилар ёрдам беради:

1. Крепитация ф а к а т  нафас олганда (унинг охирида) 
эшитилади,  хириллашлар эса хам нафас олганда,  хам 
ч ик ар и ш д а  эшитилади.

2. Крепитация бир хил, хириллашлар эса хар хил булади.
3. Крепитация куп микдорда,  хириллашлар баъзи соха- 

ларни  эшитганда битта-иккита булади.
4. Крепитация оз вакт,  хириллашлар узок в акт  эшити- 

либ туради.
5. Й ут алдан  сунг крепитация узгармайди,  хириллашлар- 

д а  • хусусияти ва микдори узга ради (купаяди,  камаяди,  
й у к о л а д и ) .

М а й д а  пуфакчали хириллашлар энг майда бронхларда 
в у ж у д г а  келиб, узининг хусусияти билан крепитацияга якин 
ту ради  ва субкрепитация деб аталади.  Улар крепитациядан 
х ам  н а ф а с  олишда,  хам чикаришда эшитилиши билан фарк  
ки лади.

П л е в р а  н и н г  и ш к а л а н и ш ш о в к и н и .  Плевра 
юзаси нам ва силлик булгани туфайли соглом одамларда 
пле вра  варак ла рини нг  нафас олиш пайтида бир-бирига 
и ш к а л а н и ш и  эшитилмайди.  Патологик холатларда эса 
ул арнинг  калинлашиши,  гадир-будур булиб колиши ёки 
ю заларининг  куриб колиши ёки уларнинг силликлиги бузи­
лиши туфайли плевранинг ишкаланиш шовкини эшитилади.

П л е в р а  шовкини эшитилишига асосий с а б а б  курук 
плеврит булиб,  у одатда огрик сезиш билан ифодаланади.



Курук плевритдан таш кари ,  плевра юзасида тошмалар 
булганда хам шовкин пайдо булади.  Масалан,  сил дунглиги, 
милиар силда, экссудатив плевритда фибрин тупланиб 
ёпишиб колганда,  плеврал варак ла р  куриб колганда,  
сувсизликда (вабо),  буйрак етишмовчилигида,  уремия ту­
файли азот колдиклари плевра варак ла рида  тупланиши на­
тиж асида  ва хоказо.

Плевранинг ишкаланиш шовкини купинча кукрак кафа-  
сининг пастки ёнбош кисмида эшитилади,  оркада ва олдинда 
эса  юкорирокда,  упка чуккисида эса жуда  кам эшитилади. 
Куп холларда плрвра ишкаланиш шовкинини нам хи- 
риллашдан фарклаш кийин булади, чунки плевранинг 
ишкаланиш шовкини хам, хириллашлар  хам нафас олганда 
ва чикарганда эшитилади. Уларни ф ар к л аш  учун куйидаги 
белгиларга караш мумкин:

1. Стетоскопии босганда плевранинг ишкала ни ш шовки ­
ни кучаяди, чунки бунда плевра варак ларининг  ишкалана-  
ётган юзаси якинлашади,  хириллашлар  эса узгармайди.

2. Пугалганда плевранинг ишкаланиш шовкини узгармай­
ди, хириллашлар эса шу вактнинг узида иуталдаи сунг хам 
микдоран,  хам хусусияти жихатидан узгаради.

3. Кийинчилик тугилган хо латларда бемордан нафас 
чикарганда огзи ва бурнини ёпган холда корнини чикариб 
ичига тортиш суралади.

. 4. Купинча плевра иш кала ниш шовкини огрик билан 
кечади. Кушимча эшитиш феноменига Гиппократ шапиллаши 
(чайкалиш) киради. Гиппократ чайкалиши шовкини бир 
вактнинг узида плевра бушлигида суюклик ва газ  тупланиши 
натижасида  (гидропневмоторакс) пайдо булади.  Агар бун­
дай  беморнинг кукрак к афаси  утирган ёки турган холатда 
эшитилса ёки унн силтасак чайкалиш шовкинини эшитамиз.

Б р о н х о ф о н  и я. Нормал  шароитда кулок ёки стетоскоп 
беморнинг кукрак кафасига  куйилса,  текширилувчининг 
сузлари ноаник эшитилади. Б а ж а р и л и ш  усули куйидагича:  
бемордан наст овозда айрим сузларни _ айтиш суралади,  
масалан,  16, 2,3, 33. Врач  кукрак ка фасининг унг ва чап 
томонидаги симметрик жойларни  эшитади.  Агар упка 
зичлашган булса, говушни яхши утказади,  айтилаётган сузни 
ф а р к л а с а  булади — бу товуш утказилиши ёки бронхофония 
деб аталади.  Шундай килиб,  бронхофония яллигланиш 
инфильтрацияси натижасида упкада зичлан иш учоги борли­
гини билдиради. Одатда бронхофония товуш титраши 
кучайганда ва бронхиал н аф ас  олишда аникл ан ад и .  Бронхо- 
фониянинг афзаллиги шундаки,  у огир к а сал л ар д а  юзаки 
н аф ас  олганда товуш ти траши ан и кл ан маганд а  ва бронхиал 
н а ф ас  эшитилмаганда хам аникланади.



ЛАБОРАТОРИЯ ВА АСБОБ-УСКУНАЛАР ЁРДАМИДА  
ТЕКШ ИРИШ  УСУЛЛАРИ

Рентген текшириш усулла р и . Нафас аъзйларини текши- 
ришда рентгенология, рентгеноскопия, рентгенография,  
компьютер томография,  бронхография усуллари кулланади .  
Рентгеноскопия нормал топографик холатнинг бузилишини,  
упка суратида корайиш ва ёруглик кучайиши вужудга 
келишини аниклайди.  Но рма л  топо-анатомик муносабатнинг 
бузилиши,  кукс оралиги аъзоларининг силкиниши, д и а ф р а г ­
ма ёйининг юкори ёки паст туриши синус ёпилиши билан 
ифодаланиши мумкин. Анатомик узгаришдан т аш кари ,  бир 
ва'ктнинг узида нафас  ва унинг ёнидаги аъзоларнинг 
функционал холатини: аъзоларнинг тебраниши, вазиятнинг 
узгариши,  улчови ва ишлашини аниклаш мумкин. Уларни 
нормал ва тез нафас олганда,  йуталганда, беморнинг хар хил 
вазиятида (ёнбошлаб, ор кага  караб ётганда) урганиш 
мумкин.

Рентгенография — рентгеноскопик узгаришларни рент­
ген лентасига  туширади,  бу вактда баъзи патологик 
у згар и ш л ар  (учокли зичланиш,  бронх, томирлар расми) 
рентгеноскопияга нисбатан яхширок аникланади.

Том ограф ия  усули махсус томограф асбоби ёрдамида 
упканинг хар хил чукурликдаги айрим каватларини расмга 
тушириш билан хулосаланади.  Упкани текширишда томогра­
ф ия фронтал бушликда  (турри томограмма) ,  сагиттал 
(ёнбош томограмма)  ва кийшик,  ностандарт холатларда 
туширилади.  К ав а т м а - к а в а т  текшириш усули патологик со- 
ханинг улчовига караб  танланади,  бунда патологик жараён-  
нинг айрим кисмлари топилади (умумий расмд а курин- 
майдиган каверна,  метастазлар,  куринмайдиган хавфли  ус- 
м а л а р ) .

Компьютер томография. Бу рентгенологик текшириш 
усули булиб,  танани ай лан м а  нурлантириш йули билан (тез 
таъси р  килувчи ЭХ.М ёрдамида)  текширилувчи аъзонинг 
к а в а т м а - к а в а т  суратга  олинади. Компьютер томография 
усулини ишлаб  чиккан муаллифлар Хаунсфилд в а  Корман- 
л а р г а  1979 йилда Нобель  мукофоти берилган.  Кукрак 
к а ф аси д аг и  а ъ з о ла р  текширилганда кукс оралигидаги 
а ъ зо ла р ,  катта  кон томирлар,  юрак, упка, ка тталашган  
л им ф а  тугунлари куринади.  Бу усул хавфсйз,  асорат 
колдирм ай диган  ва одатдаги клиник ва рентгенологик 
текшириш ла рн и  тулдиради,  анча тулик ахборот олишга 
имкон беради  ва  кейинчалик янада ривожланиши мумкин.

Б р о нхо гр а ф и я  — пастки нафас йулларини текшириш 
усули булиб,  кекирдак ва бронхларга контраст модда юбориш
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йули билан уларнинг расмини олишга хамда бронхоэктаз ,  
у п к а  кавернаси,  бронхларнинг торайиши ва деформациясини  
(у с м ал а р  билан) аниклашга имкон беради.

Ф лю орограф ия  — рентгенологик текшириш усули булиб,  
кичик улчамли галтак лентасига упка расмини олиш билан 
одамларни  ёппасига профилактик текшириш учун кулла-  
нилади.

ЭНДОСКОПИК ТЕКШ ИРИ Ш

Н а ф а с  аъзоларини эндоскопик текшириш усулига бронхо­
скопия ва торакоскопия киради.

Б ронхоскопия  ёки т рахеобронхоскопия  — ёритгич билан 
жихозланган  махсус найча — бронхофиброскопни кекирдак 
ва бронхлар га  киритиш оркали бевосита курилади.  Бу  усул 
хар хил патологик жараёнларни ан и кл аш га  имкон беради  
(яллиглан иш ва полип); гистологик ва цитологик текшириш 
учун кекирдак ва бронх шиллик каватининг шубха тугдирган 
кисмидан биопсия килинади, бронхлар ювилади ва тугри-  
дан-тугри  уларга дори моддалари  юбориб дав о л ан ад и  
(м асал ан ,  бронхоэктатик ка с ал л и кд а ) .

Торакоскопия  — оптик курилма  билан ж и х о зл ан ган  н а й ­
ча ёрдам ида  плевра бушлигини текшириш усули х и с о б л а н а ­
ди. К у к р а к  девори махсус т р оакар  билан тешилган дан  сунг 
сунънй пневмоторакс хосил килиб текширилади.

ФУНКЦИОНАЛ ТАШХИС УСУЛЛАРИ

Н а ф а с  мухим хаётий ж а р аён  булиб,  икки кисмдан иборат 
булади,  ташки (упка) нафас ва ички (тукима)  н аф ас  олиш. 
Ташк,и нафас упканинг майда томирларидаги  кон ва таш ки  
мухит уртасидаги газ алма ш инув  жа раёни  булиб,  бунинг 
нати жасида  упкага келаётган вена кони арте рия конига 
ай ланади ,  яъни у кислород билан туйиниб ортикча ка р б о н ат  
ангидрид газлари чикиб кетади.

Т а ш к и  нафасда альвеолалар  билан таш к и  мухит уртаси-  
да г а з  алмашинуви,  диффуз ия  — газларнинг  упка майда 
томирларига мембрана оркали утиши,  упка кон босими — 
пер фузиялар ажратилади. Т а ш к и  н а ф ас  а ъ з о ла р и г а :  н а ф а с  
мускуллари билан кукрак каф аси ,  хаво йуллари (бурун, 
кекирлак,  бронхлар),  упка ка т а к ч а л а р и  (а ль в ео л ал ар ,  упка 
п арен хи м аси) , упканинг кон томир системалари  киради.  
Т аш к и  нафас спирография асбоби  билан тек ширилад и .

Спирограф  оркали ж а д в ал  т ар и к а с и д а  ёзиб олиш усули 
спирограмма дейилади. Таш ки  н а ф а с  фаолиятини  тек ш и р иш  
(ТНФ ) нахорга бажарилади.  Текширилувчи тинч ётган хол да



бурнига кискич куйилади,  нафаси махсус огиз туткич  оркали 
асбобга  уланади,  шундай килиб айланма б у ш л и к  хосил 
булади.  Текшириш беш дакика давомида т а ш к и  мухит 
хавосидан ёки кислород билан спирограф оркали н а ф а с  олиш 
оркали утказилади.  Упка шамоллашини ёки т а ш к и  нафас 
аъ заларининг  функционал долатини таърифловчи курсаткич- 
лар:

Н а ф а с  тезлиги — нафаснинг 1 дакикалик  микдори. 
Соглом одамда у 16 дан  20 тагача булади, уртача микдори
16— 18 га тенг, одатда упка касалликларида у ортади,  унинг 
ортиши касаллик учогининг катта-кичиклигига,  х,ароратга, 
а с аб  системасининг холатига ,  ёшга ва б о ш к а л а р г а  боглик 
булади.

Упка хджмини аниклаш. Тинч холатда н а ф а с  олганда 
соглом одам бир марта  н аф ас  олишда 500 мл х а в о  олади ва 
шунча микдорда хаво  чикаради.  Х,авонинг бу микдори нафас 
х аж м и  деб аталади.  Тинч холатда нафас олгандан сунг у яна 
кушим ча  1500— 1800 мл хаво олиши мумкин. Б у  нафас 
олишдаги за хира  х а ж м  дейилади. Тинч х о л ат д а  нафас 
чикар ган да н  сунг одам яна кушимча 1500— 1800 мл хаво 
ч икариши мумкин. Бу  нафас  чикаришдаги з а х и р а  хажм 
дейилади.  Бу учал а х а ж м  биргаликда упканинг тириклик 
сигимини (УТС) таш ки л  килади. У одамнинг энг чукур  нафас 
чик аришдаги  хаво микдори билан улчанади. УТС меъёрида 
4200 мл дан 7200 мл гача боради, уртача 3000—5000 мл га 
тенг. Бундай н а ф а с  ка тор  омилларга боглик. Масалан,  
одамнинг жинси,  огирлиги,  буйи, ёши, нафас мускулларининг 
холати ва хоказо.  Упканинг уртача сигими Гаррис-Бенидикт 
ж а д в а л и д а  келтирилган.

У ТС нинг пасайиш и. Бу упка сикилганда,  куш увчи  тукима 
Коплаб олганда,  уп ка  тукимасининг чузилувчанлиги йуколи- 
шига олиб келувчи б а ъ з и  касалликларда ку затилади  (брон­
хиал астма,  упка эмфиземаси,  экссудатив плеврит,  пневмото­
рак с ва  б о ш к а л а р ) .  Л ек и н  упканинг катта нафас юзаси УТС 
ан ча ка м айганда  хам танан и  кислород билан та-ьминлашга 
кодир, бунга н аф ас  ва  нафас харакатининг тезлишиши 
ку м акл аш ад и .  УТС д а в о л а ш  жараёнида динамик кузатилади 
ва у катта  аха м и ят га  эга ,  унинг ортиши д а в о л а ш  Самара 
берганини ва ка м ай и ш и  эса даволаш нати жа  б«рмаганини 
курсатад и .

Н аф аснинг дак,ик,алик %ажми (Н Д Х ,) — хавонинг  1 ми- 
нутда упкадан  утадиган  микдори нафас хаж ми ни  нафас 
микдорига купайтириш билан аникланади.  У у р т а ч а  5000 мл 
ни таш ки л  килади.  Упка касалликларида Н Д Х  унинг 
т е з л а ш и ш и  ва ч у ку р л аш и ш и  хисобига купайиши мумкин. 
Унинг купайиши т у п л ан га н  карбонат ангидрид газини нафас



маркази га  таъсир этиши билан тушунтирилади,  шунингдек 
упка огир шикастланганда (эмфизема,  пневмосклероз) 
кислород етишмаслиги натижасида упка тукимасининг ва 
н аф ас  мускулларининг кучсизланиши натижасида  Н Д Х  
камаяди.  Упка вентиляциясини ан иклаш  ( М В Л ) .  1 д аки ка д а  
упкадан  утадиган хаво хажми упка вентиляцияси дейилади. 
Уни ан и к л а ш  учун бемордан 15 сек. дав ом ида  иложи борича 
тез в а  чукур нафас олиши суралади.  Бемор спирографга 
н аф ас  чикаради.  Олинган р акам лар  4 га купайтирилади ва 
керакли катталик билан солиштирилади.

К уш и м ча  нафас ( КН)  — нафас аъ з о ла р и д а  патологияси 
бор бемор лар  жисмоний харакат  кил ган да  нафас  системаси- 
ни коплаш кобилиятини ифодалайди.  Меъёрида (КН)  
упкангинг энг куп вентиляцияси 85 %  га тенг, патологияда эса 
у анч а камаяди.

Колдик, %ажм ( КК)  —  чукур нафас чикарган дан  сунг 
упкад.а коладиган хаво, карбонат ангидрид газини суриб 
олади ган ёпик системали спирографда аникланади.  Текшири- 
лувчи 10 дакика  давомида тоза кислород билан нафас олади,  
ко л д ик  хажми упкадан спирографга утган азот  концентраци- 
ясини хисоблаш билан аникланади.  М еъ ёр ида колдик х аж м  
1000— 1500 мл га тенг.

У пканинг ум ум ий х,ажми (УУХ,) — н аф ас  хавоси,  н аф ас  
олиш ва чикаришдаги кушимча хаво  ва колдик хаво 
х аж м л ар и  йигиндисидан иборат,  у меъёрида 5000— 6000 мл 
га тенг.

Ф ункционал ули к  6уш лик,даги х;аво ( Ф У Б \ )  халкум,  
кекирдак,  бронхларда булиб, газ алм ашинувида  катнаш- 
майдн.  Меъёрида у 150 мл га тенг. Унинг физиологик аха-  
мияти нафас олишдаги хавони намлаб ва илитиб беришдан 
иборат.  У чикарилаётган нафас ва артериал кондаги 
карбонат ангидрид гази парциал босимини бир-бирига 
солиштириш оркали аникланади.  Ф У Б Х  катта  ка вер нал ар д а  
ва упканинг кон билан таъминланиши ет и ш м аган д а  купаяди. 
Спирограмма буйича кислородни са р ф л а ш  коэффициенти 
хам аникланади .  Кислородни текшириш учун кислород билап 
тулдирилган ёпик системали сп ирографдан  ф ой да лан илад и .  
Кислород коэффициенти 1 д а к и к а д а  мл д а  са рф лаиган  
кислород микдорини литрда улчангац Н Д Х  га булиш оркали  
хисоблаб чикарилади.  Меъёрида у 35— 45 мл ни ташки л  
килади.  Бу курсаткичнинг камайиши у пка вентиляцияси 
ёмонлашганидан дарак  беради.

Тиффно-Вотчал синамаси  бронхларда кисилиш бор- 
йуклигини аниклаш учун кулланила ди .  Иккита  курсаткич 
солиштирилади — УТС — чукур хам да  тез н а ф а с  олишдаги 
упканинг тириклик сипши.  Одатдаги  УТС ан и к л ан г ан д а н



сунг энг катта ва тез нафас чикариш аникланади ,  у 1 се ­
кундда баж арилад и .

ти \/тг
Тифф но с и н а м а с и  утс~ ’ ^ ^ ^  курсат-

кич бронхларнинг утказувчанлиги бузилганда пасаяди 
(бронхитлар, бронхиал астма, упка эмфиземаси ва хоказо) .

Н а ф а с  етишмовчилиги ривожланишига олиб келган 
саба бл ар  бронх кисилишини йукотувчи дорилар  ку ллаш  
оркали ани кл анади .  Агар бронх кисилишини йукотувчи 
дорилар кул лан ган дан  сунг хам нафас етишмовчилиги 
са кл ан иб  колса,  бу бронх кисилиши билан б о гли к  булмаган 
са бабл ар  борлигидан далолат беради. Бронхоскоп ёрдамида 
унг ва чап асосий бронхлар хавосини текшириб, х а р  бир упка 
учун алох,ида-алохида курсаткичларни аниклаш мумкин.

Оксигемометрия  — конни кислород билан туйинишини 
аниклаш.  Оксигемометриянинг вазифаси фотоэлектр асбоби- 
нинг нечогли яхши ишлашига боглик. Текширилувчининг 
кулоги учига бир томондан фотоэлектр датчиги,  иккинчи 
томонига ёруглик манбаи махкамлаб куйилади. Фотоэлемент 
кулок учидан утувчи ёруглик манбаини сезади ва меъёридаги 
хам да  чукур ва тез нафасдаги курсаткичларни аниадайди. 
Меъёрида  коннинг кислород билан туйиниши 9 7 —98 %, тез 
ва чукур н аф ас  олганда 100 % га боради, лекин Т Н Ф  
бузилган беморлар да анча паст булади.

Пневмотахометрия  — Б. Е. Вотчалнинг пневмотахометр 
асбоби билан улчанади.  Н а ф ас  олиш ва нафас ч икаришдаги 
энг куп х а ж м  тезлиги 1 секундда найчадан ут ган  хавонинг 
хаж ми билан аникланади .  Текширилувчи нафас олиб  найчага  
тез н аф ас  чик ар ад и  ёки тез нафас олади. Курсаткич эса асбоб 
укининг силж ишига  ка р аб  аникланади.  Унинг меъёридаги 
микдори эр к ак л а р  учун 5— 8 л/сек,  а ё л л а р  учун эса
4 — 6 л / с е к  га тенг. Одатда нафас олиш нафас чикаришдан 
камр ок  1:1,2 нисбатга  тенг булади. Пневмотахометрия бутун 
н аф ас  системасини — нафас мускуллари, к у к р ак  каф аси  
чузилувчанлиги,  бронхлар утказувчанлигини а к с  эттиради.  
Бронх кисилган  вактд а  нафас чикариш кеск:ин пасаяди,  
чунки бу в а к т д а  нафаснинг пассив даври, яъни нафас 
чик ариш бузилади.

П невм от ахограф ия  — НДХ, ва бошка курсаткичлар ,  
н аф ас  цик лидаги  хар хил даврларда давомлилигининг 
узгари ш и  х а в о  харакати даг и  хар хил ру кталар да  босимни 
руй хатга  олиш га  имкон беради. Меъёрида тинч н аф ас  
олган да  хав онин г  х а ж м  тезлиги курсаткичи 300— 500 м л /сек  
га тенг,  чукур тез нафасда  5000—8000 м л / с е к  га тенг. 
П н е в м о т а х о г р а ф и я  х аж м  кийшик чизигини ту зи шга имкон 
беради.  Упкан инг тез  ва чукур нафас чикаришд аги хажмини



урганиб (у 75, 50 ва 25% га тенг),  бронхларнинг утка- 
зувчанлигини (катта,  урта ва майда бронхлар)  бахолаш 
мумкин.

Радиоизотоп текширишлар  — упка вентиляцияси ва 
уидаги кон айланиш бузилишини аниклаш га  имкон беради. 
Упка аентиляцияси радиоактив инерт газларни ингаляция 
оркали юбориб сцинтиляция счетчиклари ёрдамида руйхатга 
олиш билан  текширилади.

Упкадаги  кон айланишини текшириш венага  инерт гази 
(ксенон) юбориб ва одам кон зардобидаги белгиланган 
альбум инларни куйгандан сунг упкани скеннирлаш йули 
билан ам ал г а  оширилади.

Штанге — Гонча синамаси. Одам нафасини ихтиёрий 
узгартириш кобилиятига эга (нафасни тухтатишдан то энг 
катта вен тиляцияс игача ) . Лекин нафасни ихтиёрий бошка- 
ришни хам чегараси бор. Меъёрида нафас деб тинч холатда 
чикарилгандан сунг уни ушлаб туриш 30— 40 секундни, 
олганда эса 50—60 секундни ташкил килишига айтилади.  
Упка в а  юрак касалликларида нафасни ушлаб  туриш вакти 
кискаради ,  жисмоний иш билан шугулланиш жараёнида  эса 
узаяди.

*
ЛАБОРАТОРИЯ ТЕКШ И РИШ ЛАРИ

Балгамни текшириш. Б ал гам  нафас йулларининг ва упка 
тукимасининг шираси булиб хисобланади.  Одатда нахорга 
йигилган балгам текширилади.  Бунинг учун дастлаб  огиз 
бушлиги фурациллин эритмаси билан,  сунгра кайнаган сув 
билан чайкалади.  Упканинг йирингли касал ликл арида 
(хуппоз,  бронхоэктаз ка салликларида)  балгамнинг бир 
кунлик микдори йигилади ва улчанади.  Сил касаллигида агар 
балгам микдори кам булса,  1— 3 кунлик бал гам  йигилади.

Б а л г а м н и  м и к р о с к о п д а  т е к ш и р и ш .  Л а б о р а т о ­
рия текширишлари микроскопда текшириш дан  бошланади ,  
у балгам  микдорини, куюк-суюклигини,  каватлилигини  ва 
яна б о ш ка  кушимча узгаришлар  борлигини ан и к л аш га  
имкон беради.  Балгам  микдори бир кунда бир неча мл дан 
500 мл гача, хатто 2000 мл гача етиши мумкин. Б а л г а м  
микдорининг куп булиши упканинг йирингли касалликлар ига 
хос а л о м а т  хисобланади. Одатда янги а ж р а л г а н  балгамнинг  
хиди булмайди.  Куланса хид тукима чириётганидан усма ёки 
бушлик;ларда ушланиб колган бал гамнинг  бузилишидан 
д а л о л а т  беради {хуппоз, б р о н х о э к т а з ла р ) .

Б алгам нинг  куриниши хар хил булиши-мумкин:  шиллик,- 
ли  — рангсиз,  тиник, ёпишкок боглам,  бу бронхитнинг 
бошлая гич  даврида кузатилади, з о т и л ж ам  ва бронхиал



астмада эса у хидсиз булади. Сероз — суюк, рангсиз,  тиник,  
купикли балгам  упка шишида кузатилади,  хидсиз булади.

Й ирингли  — кукимтир, сарик, буткасимон б а л г а м  йиринг- 
ли касал ликл арда хосил булади, йирингли плевритда — 
йиринг бронх б у ш л иги га« ёриб чикканда у к у л ан са  хид 
беради. К онли  — хар хил микдорда кон булади,  упка 
тукимасини чиришига караб хар хил булади (сил, усма,  
хуппоз, б р онхоэктаз ) . Упканинг зотилжам касаллигида кон 
узок вакт  туки мала рда  колиб гемоглобин гегчосидеринга 
айланса зангсимон  балгам ажралиши мумкин.

Бундан таш кари ,  ш илли^-йирингли , к,он-йиринг ли, сероз-  
куп и кли  (упка шишганда) ,  шиллик,-^онли  (упка инфаркти- 
да)  ва бошка  куринишдаги балгамлар а ж р а л и ш и  мумкин. •

Балгамнинг ранги унинг хусусиятига борлик булиб,  
у рангсиздан конли, кизил ва кулранггача (масалан ,  упка 
чиришида) узгариши мумкин. Балгамнинг куюк-суюклиги 
ундаги шиллик микдорига боглик. ё п и ш к о к л и г и  бал гам да 
фибрин микдори купайганда ортади (бронхиал а с т м а д а ) .

Упка шишида куп микдорда суюк б ал гам  аж рал ад и .  
Одатда идишда турган балгам узгармайди.  Йиринглг  
ка сал ликл ар да эса у туриб колганда к а ва т л а р г а  аж р ал ад и  
Чириган тукима кисмлари йиринг анча огир булганлиги учун 
пастки каватни  ташкил килади, сероз- с у ю к л и к — уРта 
кисмда,  юкори кисмида эса хаволи балгам зар р ал ар и  сузиб 
юради. Б алгам даги  кушимчаларни аниклаш учун уни Петри 
косачасига солиб ок ва кора фонда ях ш илаб  кисмларга  
аж ратилади .  Бунда фибрин лахталарини,  чириган копкокни,  
актиномнкоз доначаларини,  упка тукимасини ёки усма 
булакларини куришимиз мумкин.

Микроскоп остида текшириш буялмаган ва буялган 
преп ар атларда “баж арилад и .  Буялмаган натив препаратни 
микроскоп остида курганда асосий шаклсиз шиллик  масса- 
дан  таш кар и ,  лейкоцитларни,  эритроцитларн и, эпителий 
Хужайраларини,  юрак хужайраларини,  усма хуж:айраларини,  
чузилувчан толаларни,  Куршман спиралини, Ша рко-Лейдинг 
кристалларини ва бошкаларни топишимиз мумкин. Л е й к о ­
цитлар б ал г ам д а  сакл ан ган  ёки парчаланган х олда  учраши 
мумкин, у купрок йирингли балгамда булади. О д ат д а  уларни 
б уялган да  нейтрофиллиги аникланади.  Бронхиал астмаси 
булган беморларнинг балгами куп микдорда эозинофиллар 
булиши билан ифодаланади.  Эритроцитлар б ал г ам д а  кон 
б улганда  топилади (зотилжам,  кичик кон айлан иш сохасида 
коннинг димланиши)  упка тукимасининг бузилиши ва 
бош ка ла р .

Эпителий хужайрала рининг  келиб чикиши хар хил 
булиши мумкин. Ясси эпителий купинча бал г ам г а  огиз



бушлнгидан  тушади, унча ташхисий ах амиятга  эга эмас. 
Ци лиидрик  эпителий нафас йулларининг анча чукур кисми- 
дан к_ушилади. Упка катакчалари (альвеоляр)  хужайраси 
ёки у г ж а  катакчаси макрофагларни упканинг чукур кисмла- 
ридан балгам ажралаётганлигини исботловчи белги булиб 
хисобланади.  Хар кандай балгамда хам улар куп микдорда 
топилиши мумкин, лекин яллигланиш касалликларида 
к у п р о к  кузатилади.

Эпителий хужайралари овал шаклда булиб, лейко- 
цитла рдан каттарок,  протоплазмаси доначали,  унинг 2 та 
яд роси  булади. Протоплазма узида корамтир доначаларни,  
яъни кумир чангларини (чанг х у ж а й р а л а р и ) ,  корамтир- 
сарик рангли юрак хужайраларини,  уп када кон димланишига 
олиб келувчи касалликларга хос рангсиз eF томчилари ва 
кават_ли миелин доначаларини сакл аш и мумкин.

У с м а  хужайралари ёки атипик х у ж а й р а л а р  нотугрн 
ша клда ги  катта хужайра булиб, катта ядрога эга, купинча 
бир неч та  ядроси булади, уларпи т о п и т  хавфли усмаларга  
Tanixif с куйишда катта ахамиятга  эга. Упка тукимаси 

; пар чал ан ган да (сил, хуппоз) бал гам да чузилувчан толал ар  
учрай^ди. Улар куп микдорда булса,  уларии махсус ишлои 
берм асдан  осон топиш мумкин. Агар одатдаги текширишда 
х у ж а й р а л а р  топилмаса,  бал гам га махсус ишлов берилади:  
3 мл б а л г а м г а  3 мл 10 % ли калий ишкори арала шти рила -  
ди ва киздирилади, бунда хамма элементлар ва шиллик 
парчаланади,  чузилувчан тала узгармайди.  Микроскоп ости­
да у л а р  икки киррали ялтирок букилган ёки чирмашгаи т о ­
лалар булиб, охири булинган булади.  Уларни яхши фарк-  
лаш учун  балгам чукмасига суртма та й ёр л аш дан  апдин 2— 3 
томчи эозиннинг 1 % ли спиртдаги эритмаси томизилади, 
бунда чузилувчан тола тук-кизил рангга  буялади.  Куршман 
бурам^с и  хар хил булиши мумкин. У кузга  каттик,  кийшик 
ок и и г а  ухшаб куринади. Улар купинча рангсиз,  ялтирок 
чузилпан ромб шаклидаги уткир учли Ш арко-Лейдинг 
кристаллари билан бирга булади.  Б а л г а м д а  бу элементлар-  
нинг булиши бронхиал астма касаллигига  хос. Б а ъ з а н  
б а л г а м д а  илгакка ухшаш эхинококк кисмларини топиш 
мумки н, улар упка эхинококки ёриб ч ик к ан д а  ёки жигард аги  
эхинококк упкага ёриб утганда кузатилади.

Бе морнинг балгами микроскоп остида текширилганда,  
ай н ик са  у узок вакт антибиотик ичган булса «C and ida  
a l b icans»  турига кирувчи ачитки зам буруглар ини  топиш 
мумки н, уларнинг куп ми кдорда булиши кандидамикоз  
касаллиги  ривожланишидан дал олат  беради  (н аф ас  й у л л а ­
рининг замбуруглар билан шикастлан иш и) .

Б а ъ з и  бир хужайра ва микробларни ург ан иш м аксади д а



буялган препаратлар  микроскоп остида курилади . Ро м ан о ­
вский — Гимза,  Ци ль  — Нильсен ва Грамм буйича» буялади.  
Романовский — Гимза усулида буяш лейкоцитларни аж ра-  
тишга ( ф а р к л а ш г а )  имкон беради. Х,ар кандай бал гам да 
1— 2 та эозинофил булиши мумкин, уларнинг куп микдорда 
булиши (хамма лейкоцитларнинг 50—90 % и н и  ташкил 
килиши) бронхиал астма, эозинофилли з о т и л ж а м ,  упка 
ги ж жаси га  хос булади.  Ушбу буёв усма х у ж а й р а ла р и н и  
урганишда хам кулланилади,  бунда катта нотугри жиаклдаги, 
гипер ва гипохром катта куп ядроли протоплазмаси.,  вакуолли 
Хужайралар кузатилади, митоз хам кузатилиши мумкин. 
Купинча бу хуж а йр а ла р  комплекс равишда лсойлашган 
булади.  Циль — Нильсен буёги сил таёкчасини то п иш  учун 
кул ланилади ва у шунга асосланганки, сил таёк,часи кис- 
лотага  чидамли булиб, буёкни узига яхши олмайд.и, шунинг 
учун у киздирилади.  Куритилган ва котирилгаш балгам  
суртмасига фильтр когозини куйиб Циль ка р б о л  фуксини 
куйилади,  сунгра препарат буг чиккунча оловда кд еди рила-  
ди. Когоз  т а ш л а б  юборилади хамда препарат с у в д а  ювилиб, 
кислота эритмасига  туширилади ( 1 0 %  ли олтингугурт ёки 
3 % ли сирка кислота) ,  1 дакика дан  сунг препарат «плинибсув 
билан ювилади,  сунгра унга метилен синкасинииг (1:100) 
сувли эритмаси куйилади.  Сунгра яна ювилади ва кури- 
тилади. Б у яш дан  сунг сил таёкчалари мовий фонсда пушти- 
кизил булиб куринади,  улар таёкча куринишда тугри ёки 
эгилган холда купинча туп-туп ёки битта-битта б у л и б  ётади. 
Б аъ з ан  сил таёкчасини топиш учун флотация й ули билан 
балгамни бойитиш усулидан фойдаланилади.  Б унинг  учун
1— 2 —3 кунлик бал гам  йигилади, унга хар хил микдорда 
натрий ишкори кушилади,  силкитилади ва сув х а м м о м и д а  
киздирилади,  унга ксилол, бензол ёки толуол ва сув кушиб 
яхш илаб  силкитилади ва куйиб куйилади. С у ю кл н к  юзасида 
к а й м о к к а  ухшаш ка ват  хосил булади,  унда кутарилиб 
чиккан  сил таёкчалари  булади.  Шу к а в а т д а н  суртма 
тайёрланиб  Ц и л ь  — Нильсен усули буйича буя:лади. Сил 
таёкчасини топиш учун яна кушимча усу л л а р ^ а н  люми- 
нисцент микроскоп остида куриш ва электрофорез  ку л л ан и ­
лади.

Грамм усулида буяш: препаратга фильтр когюз куйилиб 
унга генцианвиолетнинг карбол эритмаси куйилади,  2 — 
3 д а к и к а д а н  сунг когоз  та ш ла б  юборилади, буёк п р е п ар ат г а  
куйилаб,  унга 1— 2 д аки к а  люгол эритмаси а р а л а и т и р и л а д и ,  
сунгра преп арат  96 % ли спиртга туширилади , силкитиб 
олиниб, сув билан ювилади.  Бундай буяш н ати ж асид а  бир 
кием б а к т е р и я л а р  бин афш а рангини саклаб кол ади, булар  
грам мусб ат  деб аталувчи бактериялар булиб хисобла над и,



бир кием бактериялар эса пушти рангга буялади, булар 
грам манфий бактериялар хисобланади.  Бу усул билан грам- 
мусб ат  бактериялар — пневмококк, стрептококк, стафило­
кокк ва грамманфий колибацилла ва бо шка лар  кузатилади.

Б актерияларни ва балгамни антибиотикларга сезгирлиги- 
ни ан и к л а ш  мухим ахамиятга эга. Энг оддий усулда k o f o 3 
д исклар  ёпилади. Идиш термостатга куйилади.  Сезгирлик 
усиб чикмаган жойга караб аникланади,  унинг катталигига 
кара<5 сезгирлиги кам, сезгир ва ута сезгир культуралар 
фарк,ланади.  Катор холларда упкани бронхоскоп оркали 
изотопли эритма билан ювиб ташхис килинади.  Бунда упка ­
нинг сегментлари изотопли эритма билан тулдирилиб,  сунгра 
суриб  олинади. Бронх альвеолаларидан олинган ювиндининг 
ху ж а й р а  на оксил таркиби, альвеола макрофагларининг 
фаол ияти текширилади. Суртма Романовский — Гимза усули 
буйича буялади.

Плевра суюклигини текшириш. Плевра бушлигига  игна 
санчиб тешиш йули билан плевра суюклиги олинади 
(торакосинтез) (19- р а е м ) . Суюклик яллигланиш узгаришла-  
рининг натижаси булиши, экссудат ёки упкада кон ва лим фа  
айлан ишл ари  бузилиши натижасида  келиб чикиши мум­
к и н —  транссудат. Олинган суюклик физикавий,  кимёвий, 
микроскопик ва микробиологик текширилади.  Физик хусуси- 
ятларда н  куриниши, тиниклиги, ранги, куюк-суюклиги,  хиди, 
нисбий зичлиги аникланади.  Ташки куриниши жихати дан  
плеврал суюклик куйидаги хоссаларга  эга булиши мумкин: 
сер о з , фибринли, йирингли, сероз-йирингли, конли, сутга 
ухшаш.  Транссудат ва сероз (транссудат) экссудат тиник. 
Экссудатнинг хира булиши унинг таркибидаги шаклий эле ­
ментлар ва ёг микдорига боглик булади. Суюкликнинг 
ранги унинг хусусиятига боглик булиб, у нимранг,  сарик-  
яш ил,  кизгиш, кунгир-кизил,  сутдек ок ва хо казо  булиши 
мумкнн.

Суюкликнинг консистенцияси унинг хусусиятига боглик  
булиб,  суюк, ярим суюк, куюк булиши мумкин. Одатда унинг 
Хиди булмайди, чириган плевритда (унда огир нохуш хид 
булад_и). Суюкликнинг нисбий зичлигини а н и кл аш  катта  
ахамиятга  эга, чунки у экссудат ва транссудатни ф а р к л аш -  
нинг б и р  усули булиб хисобланади.  Транссудатнинг  нисбий 
зичлиги пастрок булиб, 1005 дан 1015— 1018 гача  булади,  
экссулатники эса баландрок,  одатда 1018 дан  юкори булади.  
П л ев р а  суюклигининг кимёвий хусусиятини текшириш ундаги 
оксил микдорини аниклаш ва Р ив ал т  синамасини уз ичига 
олади . Экссудатда,  яъни яллигланиш хусусиятидаги суюк- 
ликда оксил микдори 3 % дан куп булса экссудат,  3 % дан 
кам б улс а  транссудат деб хисобланади.  Лекин  бу белгини



1 9 - раем. Плеврал бушликни пункция килиш.

абсолют деб хисоблаш мумкин эмас. Оксилни аниклаш 
Роберт — Столников усули ёки бошка усуллар  билан 
ба 'жарилади. Экссудатдаги оксил булинишларини нг таркиби 
кон зардобининг таркибига якинлашади.  Т р ан сс удатд а 
альбумин куп булиб фибриноген булмайди, шунинг учун 
трансс удат ивиб колмайди.  Оксил микдорига к_араб доим 
суюкликнинг хусусияти тугрисида фикр юритмш мумкин 
эмас,  шунинг учун алохида оксил танаси — серозомуцинни 
ан и к л аш  реакциясига  асосланган ва ф ак ат  экссудатга  хос 
Р и в ал т  синамаси кулланилади.  Бу усул куйидагича баж ари-  
лади.

Ц ил ин д р га  сирка кислотанинг кучеиз эритмаси куйилади 
(2 томчи кучли сирка кислота 100 мл сувда эритилади)  ва бу 
э ри тм ага  томчила б  текширилувчи суюклик т омизилади. 
То мч ила ётган  томчи уз йулида булутга у х ш а ш  ранг 
кол дирса ,  унда текширилувчи суюклик экссудат хисоблана­
ди, а г а р  туш аётган  томчи сирка кислотада раыгсиз булиб 
колса,  т р ан сс у дат  хисобланади.

Микроскопда текшириш. Хужайра таркибин и аникл аш



учун суюклик центрифуга килинади.  Чукмадан Романовс­
к и й —  Гимза буйича буялган препарат  тайёрланади. Экссу­
дат т«кширилаётганда унинг ивиб колиши олдини олиш учун 
унга лимон кислотанинг натрийли тузи ёки гепарин кушила- 
ди. Х у ж а й р а  таркибини текшираётганда — цитодиагностика- 
да х у ж а й р а  микдори аникланади (куп, кам, меъёрида) ,  аммо 
асосан  уларнинг сифати аникланади.  Эритроцитлар хар 
к а н д а й  суюкликда оз микдорда учрайди. Улар кукрак ка- 
фас ини  тешганда жарохатдан тушиши мумкин. Бу эритро­
цитлар  суюкликнинг дастлабки порциясида учраб, микро­
скоп остида танга столбаларга ухшаб ётади. Геморрагик 
диатезларда ,  усмада,  жарох атлан ган да  геморрагик экссу­
дат кузатилади ,  унда куп микдорда эритроцитлар булади.

Л ей коц и тлар  плевранинг бактерияли касаллигида куп 
була ди .  'Гранссудатда лейкоцитлар оз булади.  Буялган 
сурткшада лимфоцитлар аникланади,  улар сил плевритида куп 
микдорда кузатилади, купинча куриш майдонининг х ам маси ­
ни э г а л л а б  олади. Сабаби бошка  плевритларда тузалиш 
д а в р н д а  аникланади.  Транссудатларда лим фоцитлар кам 
булади.  Нейтрофиллар сил булмаган плевритларга хос. 
Бирикчи 7— 10 кунликда нейтрофиллар сабаби хилма-хил 
булган  суюкликда куп микдорда булиши мумкин, кейинчалик 
эса с и л  ва ревматизм плевритларида улар лим фоцитлар 
б илан  алмашади.  Эпителий х у ж айр алар и  транссудатда куп 
микдорда булади,  улар гуж-г уж  булиб ётиши мумкин. 
Экссу-датда хужайралар кам булади. Усма сабабли хосил 
булга н экссудатда протоплазмаси куп вакуолли,  б а ъз а н  ёг 
босиб кетган куп ядроли ёки бир ядроли катта х у ж айраларни  
куришимиз мумкин.

Бактериоскопия. Уткир плевритларда,  айникса у йирингли 
булса Грамм усулида буяб коккларни аниклаш мумкин. Сил 
таёкч асини бу усул билан аникл аш  жу да кийин. Пл евра 
суюкдигини маълум мухитга экиш купрок маълумот беради.  
Тугри муолажа  килиш учун ани кл ан ган  микробларни ан- 
тибиотикка сезгирлиги аникланади.  Айрим ташхис куйиш 
кийии: булган холларда сил касаллиги сабабини билиш учун 
уни д^н ги з  чучкачасига юктирилади.

Ас осий клиник синдромлар. Н а ф а с  аъ золари  к а с а л л и к л а ­
ри хи_лма-хил. Хамма касал ликл арда кузатиладиган асосий 
синдр омларни 4 гурухга булиш мумкин:

1. Упка тукимасида хаво  камайиши билан кечадиган 
касал_ликлар.

2. Упка тукимасида х ав о  купайиши билан кечадиган 
касал-ликлар.
/ 3. Упкада бушлик хосил булиши билан кечадиган
касал-ликлар.



4. Плевра бушлигида суюклик тупланиши б и л а н  кечади- 
ган касалликлар.

У п к а  т у к и м а с и д а  х а в о  к а м а й и ш и  б и л а н  
к е ч а д и г а н  к а с а л л и к л а р .  Бунда упканинг яллигланиш 
инфильтрацияси (зот илжам ),  упка инфаркти ( у п к а  тукима- 
сига кон куйилиши),  ателектаз руй беради. Упка тукимаси­
нинг зичланиш синдромига куйидаги аломатлар кос:

С ур аш да— хансирашдан шикоят килиш.
Куришда — касал томоннинг нафас олишда орка да  колиши.
Пайпаслашда — овоз титрашининг кучайиши ( обтураци­

он ателектаздан таш кар и ) .
Тукиллатишда— бугик товуш эшитилиши.
Эшитишда — бронхиал нафас, бронхофониянинг куча­

йиши, купинча нам жарангдор  хириллаш эшитил иши.
Рентгенда— хар хил катталик ва ш а кл да г и ' шикастла- 

нишга хос корайиш куриниши.
Кунинча уткир зотилжам кузатилади, бу яллигланиш 

касаллиги булиб, алохида касаллик асорати сифатида 
вужудга келиши мумкин. Зотилжамнинг турли куринишлари 
бор. Этиологияси буйича: бактериал, вирусли, замбуругли, 
газ,  чанг ва физик омиллар таъсирида кели-б чикувчи 
микроплазмали риккетсиоз,  аллергик ва ай р и м  бошка 
омиллар таъсирида  келиб чикувчи зотилжам фаркланади .  
Клиник-морфологик белгилар буйича крупоз ва учоми  
турларга  булинади.

ХУСУСИЙ ПАТОЛОГИЯ

КРУПОЗ ЗОТИЛЖАМ

Крупоз зо ти л ж ам  уткир касаллик булиб, сил:сила (дав- 
рий) кечиш билан ифодаланади ва упканинг бир булаги ёки 
анча кисмини эгаллайди ,  шунинг учун булакли зо ти л ж ам  деб 
хам аталади.  Купинча катта ёшдаги одамларда кузатилиб, 
асосан эркакл ар ка салланади .  Касаллик мавсумийлиги билан 
фар кланади .  Касалликнинг  келиб чикишида т у р л и  инфекция­
лар,  купинча аутоинфекциялар мухим урин тутади .

Огиз бушлиги ши ллик  каватида,  юкори нафас йулларида, 
упка туки маси да  пневмококклар ва сапрофитла рга ухшаш 
б о ш ка  микроблар хаёт  кечиради, бу касаллик д е г а н  суз эмас. 
Лек ин  совкотиш,  бирор нарсадан захарланиш ’( ш у  жумладан 
чекиш,  ичиш),  шикастланиш,  асаб бузилиши, норм ал  турмуш 
тарзининг бузилиши (хаддан таш кари  ч а р ч а ш )  бошдан 
утказилган  ка салликлар ,  одамнинг ёши ва ш у н г а  ухшашлар 
микробларнинг ривожланишига имкон яратади . Масалан, 
крупоз  зо тилж амнинг  ривожланишига кумаклашувчи омил 
хароратнинг  узг ариб  туриши хисобланади.  Жлиник ва



морфологик кузатишлар шуни курсатадики,  бир турдаги 
пневмококклар крупоз ва учокли зоти лжам  хамда бронхит- 
ларни  чакириши мумкин экан. Бунда умумий ва махаллий 
таъсирланиш макроорганизмнинг иммунобиологик хусусия­
тига боглик, булади. Шундай килиб, микрофлора хусусияти 
мухим хисобланади, лекин крупоз зотилжамнинг  вужудга 
келиши ва кечишида ягона омил эмас.  Крупоз зотилжам 
касаллиги узидан сунг иммунитет колдирмайди,  бир одам- 
нинг узида у куп марта ка йталаши мумкин. Типик крупоз 
зоти лжамд а патологоанатомик 4 та боскич ф а р к  килинади.

1. Тулиш  б о с ^ и ч и — упка тукимасида кескин гиперемия 
булиб,  упка катакчаларида экссудат тупланиб яллигланиш 
шиши хосил булади ва килтомирлар деворининг утка- 
зувчанлиги бузилади. Давомлилиги 12 соатдан 3 кеча- 
кундузгача.

2. Ж игарланиш  боск^ичи. Эритроцитлар,  зардоб  оксилла- 
£и ва айникса фибриногенлар упка ка такчаларига  чикади. 
Упка катталашади ва жигарга  ухшаб  ка ттиклашади.  
Давомлилиги 1 - 3  кун.

3. К улранг ж игарланиш бос^ичи  — олдинги боскичнинг 
давоми булиб, у тез чузилиши ва нотугри утиши мумкин. 
Эритроцитларнинг хосил булиши тухтайди,  куп микдорда 
фибрин тупланади,  альвеолалар эпителийси аж р а л и б  чика 
бошлайди,  лейкоцитлар эмиграцияси кузатилади,  булар 
хаммаси упка тукимасига кул рангини беради,  давомлилиги 
2 —6 кун.

4. С урилиш  бос^ичи  — протеолитик ж а р аё н  бошланади 
фибрин суюклашади ва эрийди, ал ьвеолалар,  эпителийлар ва 
лейкоцитлар парчаланади.  Н а т и ж ад а  экссудат тула сурила- 
ди, упка  меъёрига нисбатан камрок чузилувчанликка эга 
булиб,  юмшаб колади. Аста-секин нормал анатомик холат 
тикланади,  сунгра упка тукимасининг функционал хусусияти 
нормаллашади.

Крупоз  зотилжамнинг клиник куриниши узига хос. 
К асалли к  тусатдан уткир бошланади,  а лом атлари  яккол 
намоён булади. Беморлар касаллик бошлан ган  кунни эмас,  
балки унинг соатини хам аник айтиб берадилар .  Изтиробли 
ка лт и р аш  пайдо булади, каттик бош огриши ва юкори 
х ар о р ат  (39—40°) кузатилади.  Титрок бир неча д а к и к а д а н
1— 3 соатгача давом этиши мумкин, титрок в акти д а  ёки ундан 
сунг ёнбош сохаси санчиб огрийди, у н аф ас  олганда кучаяди.  
Огрик  туфайли бемор шикастланган томонини авайлайди,  
шунинг учун нафас олиш юзаки булиб колади,  йутал пайдо 
булади,  огрик хуружсимон булиб, 2— 3-кундан кейин шиллик 
ёки кон ара ла ш кийин ажралувчи  б ал г ам  а ж р а л а  бошлайди,  
сунгра у зангсимон тусга киради.  Кейин чалик  балгам  
микдори купаяди ва анча суюклашади.



Касалликнинг белгилари. Биринчи кундан бошл аб  узига 
хос белгилар вужудга келади. Л унж  кизариши купинча бир 
томонлама (касал томонда симпатик нервнинг ши ка стлан и­
ши натижас ида)  булади,  купинча кексаларда лаб ,  бурун учи, 
кулок учининг кукариши кузатилади. Лаблари курук,  лаб,  
бурунга герпетик тошмалар тошади. Нафас олиш вактида 
бурун канотларининг катнашиши диккатни узига  тортади. 
Куз шиллик кавати кизаради, куз оки бир оз саргайиши 
мумкин. Бемор кузгалган,  харорати баланд булади,  касаллик 
7—9 кун давом этиб, сунгра критик (бир неча соат  давомида)  
ёки литик (бир неча кунда) пасайиши мумкин.

Нафас аъзолари. Н а ф а с  олиш кескин тезлашади ,  юзаки 
булади.  Шикастланган томон нафасдан о ркада  колади. 
Одатда битта упка шикастланади.  Купинча унг томон 
шикастланади.  Касаллик  3 боскичда кечади.

1- боскич  — биринчи кундаёк овоз титрашининг кучай­
иши ва перкутор товушнинг тимпаник белги билан бугикрок 
эшитилиши кузатилади, бу упка тукимасининг чузилувчанли- 
ги пасайганлиги билан тушунтирилади. Эшитганда сусайган 
везикуляр нафас  булади,  у альвеола деворларининг та- 
ранглашиши пасайганлиги хамда бемор огрик томонини 
авайлаганлиги туфайли вужудга келади. Биринчи куннинг 
охирида ёки йккинчи куни нафас чуккисида бошлангич 
крепитация (crepi ta t io  indux) эшитила бошлайди,

2- боскич  кизил ва кулранг жигарланиш боскичига мос 
келади. Бу вактда  касал томон нафас олишда о р када  колади, 
товуш титраши кучаяди.  Бугик товуш борган сари  интенсив- 
лашади ,  унинг чегараси шикастланган упка кисмига мос 
келади. Бу д аврда  бронхиал нафас эшитилади —  бронхофо­
ния кучаяди, чунки зичлашган упка тукимаси товушни яхши 
утказади.

3- боскич  — экссудат суюклаша бошлаши билан альвео- 
л а л а р г а  хаво кириб бугик товуш билинар-билинмас тимпаник 
белгили булиб колади,  бронхиал нафас сусаяди,  охирги 
крепитация пайдо булади (crepitatio redux) ,  бошлангич 
крепитац ияд ан  ривожланганлиги ва дагаллиги билан фарк 
килади.  Экссудат сурилиб бориши билан ж а р ан г до р  нам 
х и р ил л аш ла р  пайдо булади, бронхиал нафас каттик лаш иб 
кейинчалик везикуляр нафасга  утади. Шунга мос равишда 
бугик  товуш пасайиб кейинчалик аста-секин бутунлай 
йуколади,  товуш титраши ва бронхофония х а м  меъёрига 
келади.

Крупоз  зо ти л ж ам д а  сог упкада хам б аъ зи  бир узга- 
р и ш л ар  топилади,  булар упка чегараси кенгайишида кузати­
лади.  Бу  шу билан  богликки,  жарохатланмаган  упка кисман



шикастланган упка вазифасини баж аради .  Крупоз зотилжам 
маркази й  жойлашишидан ташкари,  упканинг бошка сохала- 
рида жойлашса,  одатда плеврада яллигланиш узгаришлари 
б ил ан  бирга келади. Шунинг учун купинча зотилжам билан 
огриган беморларда ёнбошда санчиб огриш кузатилади.  
Ш унга  кура купинча крупоз зотилжам булганда касаллик 
бошл анишидаёк плевра ишкаланиши шовкинини эшитиш 
мумкин.

Кру поз зотилжам анча ривожланган  захарл ан иш  билан 
кечуачи умумий огир касаллик булиб, узгариш ф ак ат  нафас 
системасида булмай, балки катор бошка  аъзо  ва система- 
л а р д а ,  юрак-кон томир, асаб, овкат  хазм килиш аъзолари ва 
б о ш к а ла р да  хам кузатилади. Томир уришининг тезлашиши 
ва ко н  босимининг пасайиши натижасида  уткир кон томир 
етишмовчилиги ривожланади. Уйкусизлик, бош огрири, огир 
х о лата рда  - — безовталик, алахлаш кузатилади,  айникса 
у пиянисталарда ривожланган булади. Кунгил айниши, кайт 
килиш  мумкин, одатда иштаха кескин пасаяди,  тил куриб 
колади ,  карахтлашади, ич котади. Куз оки, б аъ зан  тери бир 
оз саррайиши мумкин. Сийдик аж р ал иш и  камаяди,  нисбий 
зичли ги ортади, оз-моз протеинурия пайдо булади,  у иситма 
туш гандан  сунг йуколади, сийдикдаги хлоридлар микдори 
камая ди .  Периферик конда лейкоцитлар нейтрофиллар 
хисобига куиайиб кетади (20, 109 гача ва ундан куп),  
лейкоцитлар формуласининг чапга силжиши миелоцит ва ёш 
нейтрофиллар пайдо булгунча давом этади, эозинофиллар 
микдори камаяди, огир холларда улар йуколади,  ЭЧТ 
тезла! пади.

Кру поз зотилжамнинг классик тури хозирги кунда кам 
учрайди.

БРОНХОПНЕВМОНИЯ (УЧОКЛИ ЗО ТИ ЛЖ АМ )

Бронхопневмония — бу этиологияси, клиникаси ва патоге- 
нези ж и х ати д ан  упка тукимасида турли яллигланиш ла р  
пайдо булиши билан аж р ал иб  туради.  У унча катта  булмаган 
учокларнинг кушилишидан хосил булади.  Учокли зот илжам  
крупоз  зотилжамга нисбатан куп учрайди,  айникса грипп 
эпидемияси таркалиши дав рида (20 дан 7 3 %  гач а ) ,  грипп 
билан огриган беморларда кузатилади.

Бронхопневмония бола ларда ва к ек салар да  мустакил 
к а сал л и к  сифатида учраши, асорат  бериши мумкин,  а р а л а т  
инфекция натижаси булиб беморнинг б ал г ам и д а  пневмококк,  
стафилококк,  стрептококк микроби топилади. Б а ъ з а н  стафи-  
ло-ва стрептококклар аникланади.  И н ф ек ц и я  бронхлар 
б уйлаб ,  баъзан кон ва лимфа йуллари буйл аб  т а р к а л и ш и  хам



мумкин. Касалликнинг ривожланишида макроорганизм ва 
унинг иммунобиологик хусусияти катта урин тутади.  Унинг 
келиб чикишига ёрдам берувчи омилларга организм карши- 
лигининг пасайиши,  ута чарчаш,  ички органларнинг бошка  
касалликлари,  айникса упканинг сурункали касалликлар и  
(сурункали бронхит, пневмосклероз, упка эм ф и з ем а си ) , 
юрак-томир касалликлари, совкотиш ва б о ш к а л а р  сабаб  
булади.

Клиник куриниши. Купинча касаллик бошланганини аник 
билиб булмайди, чунки у бронхит ёки юкори  нафас 
йулларининг уткир шамоллаши жараёнида ри вожланади.  
Ешларда  титрок билан уткир бошланиши мумкин.  Умумий 
бех,оллик, бош огриши, кукракда,  курак устида огрик, 
хансираш (кексаларда)  белгилари кузатилади. К,урук йутал 
ёки йирингли, шиллик-йирингли, баъзан кон а р а л а ш  балгам 
(грипп, зоти лж ам д а)  ажралади.  Харорат 38° гач а кутарила- 
ди. Холсизланган беморларда ёки ке ксала рда  х.арорат 
меъёрида ёки субфебрил булиши мумкин.

Куздан кечиришда: юз ва лаб терисининг бир о з  кизариши 
ёки кукариши,  нафас олишнинг тезлашиши дакикасига  
25— 30 марта.  Яллигланиш учогининг ж о й л а ш и ш и  ва 
катталигига  ка раб  физикавий маълумотлар хилма-хил 
булиши мумкин, яллигланиш учогида товуш гитрашининг 
узгариши ёки тукиллатганда товушнинг бугиклиги куза- 
тилмайди. Тукиллатганда бугикрок товуш эшитилиши хамда 
бронхиал ёки везико-бронхиал нафас факат  у п к а  тукимаси- 
нинг анча кисмига тарк ал ган  бронхопневмонияда кузатили­
ши мумкин. Агар жараён  кушилувчи хусусиятга эга булса,  
бутун булаги ёки анча кисмига таркалса,  умда узгариш 
крупоз зо ти л ж ам  узгариши билан бир хилда булиши мумкин. 
Нам х ириллаш лар  энг куп учрайдиган белгилардан  хисобла­
нади, у шикастланиш учогининг чегараланган кисмида 
эшитилади.  Хириллашлар  жарангли.  Бир вак.тнинг узида 
тар к ал ган ,  курук  ва нам хириллашлар эшитилиши мумкин, 
у куш илиб  келувчи бронхитдан далолат беради.

Бронхит ва бронхопневмонияда ялл игла ни ш учогини 
физикавий  усул билан аниклаш кийин булг анлиги учун 
рентгенда текшириш маъкулрок хисобланади. Т у ки л л ат г ан ­
да  ва эшитганда бронхит борлиги аникл анса, лекин 
касал нинг ахволи унга мос келмаса,  харорат 3 8 °  дан юкори 
булса бронхопневмония тугрисида уйлаш керак: (М. П. Кон­
чаловс ки й) .  Касалликнинг якунланиши касалли кдан олдинги 
умумий хо латга  ва асосий касалликнинг хусусиятига боглик. 
Касалликнинг  кечиши ёшга боглик булиб ёш ортиши билан 
ка салликн инг  кечиши хам узокка чузилади, купинча ка­
салликн инг  ка йтала ши кузатилади.  Кекс ал арда,  кон айлани-



ши етишмовчилиги булган, хазм аъ зо ла ри  системаси бу- 
зилган беморларда касаллик огиррок кечиши мумкин.

УПКА ТУК.ИМАСИДА Х.АВО КУПАЙИБ КЕТИШ  СИНДРОМИ

Упка тукимасида хаво купайиб кетиши синдроми ёки 
упканинг кенгайиб кетиши нафас чикар иш кийинлашганда 
ривожланади.  Бундай холат бронх кисилганда унинг тешиги 
торайиши,  яллигланиш ёки экссудат билан тулиши ёки упка 
тукимасининг чузилувчанлиги камайиши натижасида ри­
вожланади.  Бу вактда упкадаги х ав о  купаяди, упка 
кенгаяди,  нафас экскурсияси камаяди.  Куришда кукрак 
кафасининг шакли бочкасимон, ко вургал ар  ораси кенгайган, 
корин усти бурчаги кенг, кукрак кафасининг  нафас харакати  
хаж ми  камайган.

Па йп ас ла ган да  кукрак кафасининг резистентлиги ошган, 
товуш титраши сусайган булади.  Тукиллатганда кутисимон 
товуш эшитилади, упканинг пастки чегараси пастга тушган,  
пастки киррасининг харакати ва экскурсияси чегаралангаи 
(камайган) .  Юракнинг абсолют (мутлок)  бугик товуш 
чегараси камайган ёки аникланмайди (упка билан ёпилган) .

Эшитиб курилганда сусайган везикуляр нафас ан и к л а н а ­
ди. Рентгенологик упка майдони одатдагидан ёругрок,  
кукрак-корин пардаси пастга тушган,  унинг нафас олгандаги 
харакати суст булади. Упканинг кенгайиши упка эмфиземаси 
учун хос булиб, бунга сурункали бронхит хамда бронхиал 
астма сабаб булади.

БРОНХИТЛАР

Бронхитлар — бронхларнинг ял лигла ни ши булиб, нафас 
аъзолари касалликлари ичида энг куп учрайди.  Бирламчи ва 
иккиламчи бронхитлар фаркланади.  Бирламчи  бронхитларда 
яллигланиш жараёни бронхларда риво ж ланади .  У халкум,  
хикилдок,  кекирдакда касаллик ри вож ла ниши билан боглик.  
Иккиламчи бронхитлар катор юкумли касал л и кар  н ат и ж а с и ­
да ривожланади (грипп, кизамик,  Кукйутал, сил, корин тифи) 
хамда упка ва юрак-кон томир системасининг сурункали 
касалликларида кузатилади.  Бронхитлар  кечишига к а р аб  
уткир ва сурункали булади.

УТКИР БРОНХИТ

Купинча бахор ва кузда пайдо булади.  Стрепто-стафил.о- 
пневмококклар касалик кузгату вч ила р булиб  хисобланади.  
Физикавий ва кимёвий моддал ардан  (чанг ,  газ,  дор илар )



таъсирланиш натижасида  касаллик ривожланади.  Кекса- 
л арда  ва бекувват  кишиларда касаллик огир кечади.

Патологик анатомияси. Катарал,  шиллик-йирингли, фиб- 
риноз, конлц бронхитлар фаркланади.

К атар ал  бронхитда бронх шиллик каватининг шишиши ва 
кизариши кузатилади,  бошланиш даврида шиллик к а ва т  
курук булади,  сунгра ёпишкок экссудат хосил бул-иб, у аста-  
секин шиллик ёки шиллик-йирингли суюкликка айланади.  
Огир холларда бронхнинг хамма кавати шикастланади — 
панбронхит,  бунда бронх деворларининг холати узгаради,  
кайта  тикланиш купинча анча кийин булади.

Клиник куриниши. Бемор бошдаги каттик огрикдан,  
даг ал  курук йуталдан шикоят килади, 2 —3 кундан сунг оз 
микдорда ёпишкок,  баъзан  конли балгам аж рал ад и .  Кейин- 
рок балгам микдори купаяди, у шиллик-йирингли, саргим- 
тир булиб, енгил кучадп ва йут&л юмшайди.

Биринчи кунлари харорат 38° гача кутарилиши мумкин, эт 
увишиши,  умумий холсизлик, елка, кул-оёк мускулларининг 
огриши, куп терлаш,  туш суяги оркасида огрик ва ачишиш, 
овоз бугилиши, хансираш,  юракнинг тез уриши кузатилиши 
мумкин. Упка пайпаслаб  ва тукиллатиб текширилганда унча 
узгариш ан икланмайди.  Эшитиб курилганда везикуляр ёки 
кучайган везикуляр нафас эшитилади, кейинчалик кичик ва 
урта пуфакчали жарангсиз  нам хириллашлар пайдо булади.

Кон тах,лили. Лейкоцитлар купайиши мумкин (10— 
11 * 109 г ач а ) ,  ЭЧТ тезлашади.

Балгамни текшириш. Шилликли,  шиллик-йирингли ёки 
йирингли ба л гам  аж ралад и.  Микроскоп остида куп ци- 
линдрли эпителий ва лейкоцитлар куринади. 1— 2 хафтадан  
сунг бемор согаяди ,  кам холларда бронхопневмония ёки 
сурункали бронхит каби асорат бериши мумкин.

СУРУНКАЛИ БРОНХИТ

Бронх ш ох л а р и н и н г давомли касаллиги. У уткир бронхит 
ёки зо т и л ж ам д ан  сунг ривожланади. Касаллик кузгатувчиси 
уткир бронхитникига ухшаш.  Об-хавоси кескин узгариб 
турувчи, нам иклимли,  ахоли зич яшайдиган ш а х ар л ар д а  
касаллик купро к кузатилади.

К аса л ли к  купинча касбга хос булади. Бунга новвойлар, 
тегирмон ишчилари,  тош силликловчилар,  ип йигириш 
корхонаси ишчилари ,  цемент фабрикаларида,  шахтада,  руда 
конларида ишловчи лар  киради.

Чекиш ка салликнинг ривожланишида катта  ахамиятга  
эга. Сур унк ал и  бронхит билан касалланганларнинг 80% ини 
чекувчилар таш ки л  килади.  Касалликнинг келиб чикишига



бурундан нафас олишнинг бузилиши ва хар хил йулдош 
касалликлар:  юткиннинг яллигланиши (фарингит) , ларингит,  
синуснтлар ёрдам беради.

Сурункали бронхитда бронхлар утказувчанлигининг бузи­
лиши натижасида  бронхларнинг най вазифаси ва упканинг 
шамоллаши бузилади.

Патологик анатомияси. Узок давом этган яллигланиш 
жараёни  бронх шиллик каватларини атрофик ва гипертрофик 
узгари шларга  олиб келади. Ш иллик  ва тогай пластинкалари-  
нинг атрофияси,  деворининг юпкаланиши эса бронхоэктазлар 
хосил булишига олиб келади. Ж а р а ё н  бронх атрофидаги 
тукимага  утиб интерстициал зо тилж ам  ри вожланишига олиб 
келиши мумкин. Натижада альвеола деворлари аста-секин 
юпкалашиб  атрофияга учрайди ва упка эмфиземаси р и в о ж ­
ланади,  бу эса упкада кон ай ланиши бузилишига олиб ке ла ­
ди, кейин кон айланиш сохасида босим ошиб юрак унг корин- 
часи гипертрофияси ва унинг етишмовчилиги ривожланади.

Клиник куриниши. Касалларнипг  асосий шикояти аста- 
секин кучайиб ва тезлашиб борувчи йутал хисобланади.  
Йутал вактида оз микдорда ёпишкок,,  йирингли ёки шиллик- 
йирингли балгам ажралади. К асалли к  бошида йутал ф а к а т  
э ртал аб  булади, кейинчалик у хам кундузи, хам кечаси 
беморни безовта килиб уйк,у бузилишига олиб келади.  
Касаллик бошланишида умумий ахвол узгармайди.  Кас аллик  
хуруж килганда купинча субфебрил иситма кутарилади.  
К овургалар ар о  ва корин тугри мускулларининг ута та- 
рангляшиши натижасида кукракда,  оркада,  корин усти 
сохасида огрик булиши мумкин. Аста-секин хан сираш  
ривожланади,  дастлаб жисмоний х ар акат  килганда,  кейин 
тинч х,олатда тез чарчаш, терлаш  кузатилади. Ханс ираш 
экспиратор хусуСиятга эга. К аса л л и к  купинча бах о р д а  ва 
кузда кайталанади.  Куздан кечирганда узок вакт  узгари ш 
ан и м а н м а й д и .  Кейинчалик т а р к а л г а н  кукариш пайдо б у л а ­
ди, у йутал вактида зураяди, буйин вена томирлари буртиб 
чикади.  Эмфизема кушилиши туфайли  кукрак  ка ф аси  боч- 
касимон булиб колади. Асоратсиз  сурункали бронхитда 
пайпаслаганда ва тукиллатганда узгар иш ан икл ан майди.  
Эмфиз-ема ривожланганда эса туки ллатган да кутисимон 
товуш эшитилади.

Эшитиш. Бунда нафас кат т ик л аш га н ,  н аф ас  ч ик ари ш  
давомли булади, эмфиземада эса сусайган везикуляр  н а ф а с  
эшитилади, курук ва нам хириллашлар  кузатилиши мумкин.

Лаборатория маълумотлари. Кас а л ли к  к а й т а л а г а н д а  
конда лейкоцитлар купаяди,  ЭЧ Т  тезл аш ад и .  Б а л г а м  
шилли к-йирингли, лейкоцитлар куп, чириш д а в р и д а  эритро- 
цитар флора купаяди.



Рентгенда текширганда эмфизема ва пневмосклероз 
кузатилади.  Бронхоскопия ва бронхография бронх шохлари- 
нинг шакли бузилганини,  шиллик каватнинг атрофик ва 
гипертрофик узгаришини аниклайди, бронхоэктазлар кузати­
лиши мумкин. Касаллик  давомли кечади. Бр онхлар  торайган 
ва  тораймаган булади.  Бирмунча огир ва ривожланган 
бронхитларда бронхлар торайган булади.

БРОНХИАЛ АСТМА

Бронхиал астма юкумли-аллергик касаллик булиб,  даврий 
бугилиш хуружи билан кечади. Кейинги ун йилликда 
аллергик касалликлар сингари бронхиал астма билан огриган 
беморлар сони хам купаймокда.  Касалликнинг пайдо 
булишига ва унинг ривожланишига баъзи касбларда,  
масалан,  тери ошлаш корхоналарида,  тукув фабрикаларида ,  
кимё заводларида ,  лабораторияларда,  дорихоналарда,  сарта- 
рошхон ал арда ишлаш саба б  булади. Фармацевтик а корхона­
лари да  ва антибиотиклар билан ишловчилар орасида бронхит 
касаллиги тез-тез учрамокда.  Касалликнинг купайишига яна 
турмушимизга  кимёнинг кириб келиши хам бирмунча таъсир 
утказмокда.  Аллергеиларга  организмнинг сезувчанлиги ор­
тиб кетиши нат ижасида хам бронхиал астма ривожланади.  
Юкори нафас йулларида  сурункали яллиглани ш учогининг 
булиши, бронхиал астманинг юкумли-аллергик тури ёки 
организмнинг юкумсиз аллергенларга сезувчаилиги ортиб 
кетиши хам бронхиал астма ривожланишида мухим урин 
тутади.  Бу аллергенлар уй, кутубхона чанги, хайвонлар 
жуни,  кушларнинг пати, усимлик ва гулларнинг чанги,  mofop, 
дорилар,  кимёвий ювиш воситалари хамда катор озик-овкат 
мо ддалари  хисобланади.  Касалликнинг келиб чикишида 
3 д ав р  ф арк лан ад и .  1. И мм унологик давр. Б у д а в р д а  антиген 
антитела билан бирикади.

2. Патохимик д а вр  х у ж а йр а  алтерацияси ва кимёвий фаол 
модда а ж р а л и ш  даври.

3. Патофизиологик давр.  Бунда тогайсиз майд.а бронхлар- 
да  ва бронхиолал ар да силлик мускулларнинг кисилиши 
(торайиши) ,  ши ллик  каватнинг шишиши, шиллик  ишлаб 
чикарувчи  безларнинг шира (шиллик) иш л аб  чикариши 
ортади.  Шу 3 д ав р да  касалликнинг асосий клиник белгилари 
ш а к л л а н а д и  (Н. Д .  Адо, 1972).

Р и в о ж л а н г а н  бронхиал астманинг кечишига а с аб  тизими- 
нинг бузилиши,  х ая ж о н ла н иш  ва иклим ом иллар и  таъсир 
килади.  Аллергик таъсирланишд а нерв рецепторларининг 
к у з г а ли ш и  одатдаги ноаллергик таъ си рот ла рг а  Караганда  
анча  паст  булади.  Узок давом этган бронхиал астмада  хар



хил таъсиротларга:  совук хаво, антигенсиз чанг, кучли 
хи длар ,  атмосфера босимининг кескин узгариши,  намлик, 
жисм оний харакат  вактида кучли нафас олиш, масалан,  
йуталганда,  кулганда хуружнинг те зл ашиши шу билан 
тушунтирилади.

Патологик анатомияси: таркалган  ёки махаллий,  тугри 
такси мланмаган эмфизема аникланади,  бронх бушлигида 
купинча  кукж шира ажралади.  Бронх шиллик кавати 
ки з ар а д и  ва шишади. Микроскоп остида курилганда бронх 
деворининг эозонофил билан буялиши аникланади.

Клиник куриниши. Касаллар  купрок экспирагор хусусия- 
тига эга  булган бугилиш хуружидан шикоят киладилар.  
Бе м ор  анамнезида ирсий мойилликни аникл аш  мумкин 
(бронхиал астма, вазомотор ринит).  Ирсий мойилликда 
ка сал л и к  ёшлнкданок ривожланади. Б а ъ з а н  беморларда 
х у р у ж  бошланишидан бир неча дакика ,  соат  ёки кун олдин 
касал л и к  белги беради. Бунда бурундан суюклик ажралиши,  
бурун,  тери ки чи шиш и, аксириш, йутал,  бош огриши, 
ку к р акд а  босим сезиш, таъсирчан булиб колиш,  эпигастрал 
с о х а д а  огирлик сезиш, томокда нохушлик сезиш,  бушашиш 
кузатилади. Аммо хуруж тусатдан бошланиши хам мумкин.

К асалли к  хуружга ухшаш бирор аломат сезилганда,  
бемор бирор хуружи тутиб калган беморни куриб колганда 
бош лан ад и.  Illy сабабли битта хонага хуружи тутиб 
турад нган  битта бемор ёткизилади.

К ас аллик  турли вактда,  асосан кечаси хуруж килади. 
Бемор бунда кукрак ка фасида босилгандек сезги сезади. 
Бемор ётганда бугилиш кучаяди, шу сабабли у утириб олади.

К уриш да  мажбурий вазиятдан т аш к ар и  ха м ма  ёрдамчи 
нафас мускулларининг нафас олишда катнаши ши  
кузатилади ,  буйин томирлари буртиб чиккан ,  умров усти 
чукурчаси силликлашгам, юзи бузариб,  тер босади,  огзи 
очик, бурун канотлари кенгайган (20- раем) .  Кучсиз  хуружда 
нафас олиш секинлашади,  огир хуруж вакти да эса т е з л а ш а ­
ди. Н а ф а с  олиш киска,  нафас чикариш кийинлашган,  
д ав омли,  шовкинли, хириллашлар  билан кузатилади.  у узок- 
дан  эилитилиб туради. Хуруж бошл аниш ида йутал камрок,  
хуруж кучайганда купаяди. Хуруж охирида йутал енгилла- 
шиб ёп ишкок тиник балгам аж р ал ад и ,  беморнинг ахволи бир 
оз яхшилана ди  ва бемор уйкуга кетади.

Н аф ас аъзолари  — хуруж вактида кукрак к а ф а с и  кенгая- 
ди ва инспиратор вазиятни олади. Тук иллатганда  кутисимон 
товуш эшитилади, упка чегараси пастга силжийди ,  нафас 
экскурсияси кескин камаяди, юрак товуши аникл анмайди.  
Эш итганда  хуруж бошида иккала томонда хуштаксимон 
курук хириллаш аникланади.  Хуруж а в ж и г а  ч и к к а н  вактд а



20- раем. Бронхиал астма хуружи вактидаги 
мажбурий вазият.

хириллаш лар  ф а к а т  нафас чикариш вактида эшитилади .  
Хуруж охирида унинг хусусияти узгаради,  яъни ху штаксимон 
хи риллаш ла р анча пасайиб, паст бугик хириллаш ла р пайдо 
булади,  ундан сунг эса кичик пуфакчали ж а р ан г си з  нам 
х ириллаш лар  х,осил булиб, улар хуруж ту.гагандан кейин хам 
бир канча в актга ча  эшитилиб туради. Хуружнинг д а в о м л и л и ­
ги ярим соатдан  бир неча соатгача,  хатто бир неча кунгача 
булади.

Бир неча соат  ичида утиб кетмайдиган х у р у ж  буги л и ш  
статуей деб аталад и  ( s t a tu s  as tmat icus) .  Огир кечадиган 
бронхиал астма турлари каторига аспириндаи бугилиш 
киради,  у бронхиал астма билан бир вактда кузатила ди  ёки 
бугилиш пиразолон каторидаги дориларни (аспирин,  салици- 
латлар ,  индометацин) кутара олмаслик н ати ж асид а  келиб 
чикади ва ка йтарилувчи полипли риносинусоидла рда куза ти­
лади.  Кеч иш ига ва хуружнинг кайталаниб туришига караб  
бронхиал  ас тма уч турга  ажратилади:  ен ги л ,  уртача
о ги р л и к д а ги  ва of up  тур. Касаллик енгил ке чганда хуруж



у п к а д а  узгариш колдирмай утиб кетади,  агар тез-тез 
ка йга ла нс а  сурункали бронхит ва упка эмфиземаси р и во ж ла ­
нади,  кейинчалик гипоксия, гипоксемияга,  сунгра эса юрак 
унг коринчаси етишмовчилиги ривожланишига олиб келади.

К,онни текшириш: эозинофиллар сони купаяди  (10— 20% 
г а ч а ) ,  айникса у хуруж вактида кузатилади.

Балгамни текшириш: лейкоцитлар,  эозинофиллар куп 
булади.  Рентгеноскопияда упка майдонининг юкори тиникли- 
ги в а  нафас экскурсияси камайганлиги аникланади.

У п к а  э м ф и з е м а с и

У'пка эмфиземаси нафас аъзоларининг купчилик ка- 
салл иклари, айникса сурункали бронхитнинг обструктив тури 
ва узок давом этадиган бронхиал ас тмаг а  кушилиб 
келадиган  ва куп учрайдиган иатологик холат  хисобланади.  
У алохидп ривожланиши хам мумкин. К аса лли к  упка хаддан 
т а ш к а р и  чузилиши натижасида пайдо булади (мусикачи- 
лард.а,  ойна пуфловчиларда,  зурикиб ишлаг ан да ва хоказо) .  
К ексал ар да хам касалликка мойиллик булади.

Патологик анатомияси. Упка хаво  билан тулиб чоракни 
коп лаб  олади. Альвеолалар кенгайган, уларнинг девори 
юпкалаш ган ,  тузилиши бузилади.  Эркин кил томирлар сони 
камаяди.

Клиник куриниши. Асосий белгилари хансираш ,  кукариш,  
йутал,  кукрак кафаси холати узгариши. Хансираш бе- 
морларнинг асосий шикояти хисобланади.  У сурункали 
бронхит кайталаганда,  бугилганда,  бронхлар торайганда,  
жисмоний иш килган вактда  пайдо булади.  Кейинчалик 
хан си раш кучайиб, тинч холатда хам кузатилади,  у ов кат л а н ­
ган дан  сунг, хаяжонланганда ,  куп гап ирганда кучаяди. 
К у к р а к  кафасининг экскурсияси кучсиз ва экспиратор хаво 
оки ми суст булганлиги сабабли  йутал кучли ва огрикли 
булади.  Муздек тер босади.

Куздан кечириш. Беморнинг ранги кукимтир,  шишинкира-  
ган вена томирлари кенгайган,  умров ости ва усти 
чукурчалари  кутарилган, айникса йутал тутганда яхши 
куринади.  Бемор куп терлайди.  Б а р м о кл ар и  ногора чупига 
ухшайди .  Хаво етишмаслиги сабабли  тухт аб -т ух та б  гапира- 
ди. К у кр а к  кафаси бочкасимон,  кук рак  ка ф а с и  нафасда  
катнашмайди .  Юрак чуккисида товуш аникл ан май ди.  П а й ­
п асл аш  товуш титраши сусайганлигини ва сезувчанлиги 
юкорилигини курсатади.

Тукиллатганда кутисимон товуш эшитилади ,  экскурсияси 
кескин камайган булади.

Эшитганда нафас чикариш давомли,  сусайган  везикуляр



булади.  Сурункали бронхит кушилган булса хар хил курук 
хириллашлар  эшитилади.

Рентгенда текшириш: юкори тиниклик, ко ву р гал ар
оралигининг кенгайиши, диафрагманинг пастга тушиши 
кузатилади. Касаллик сурункали кечади, нисбатан киска 
давр ичида катта кон айланиш доирасида дим ла ниш 
хисобига угжа-юрак етишмовчилиги кузатилади.

КОВАК (Б У Ш Л И К ) СИНДРОМИ

Ковак купинча каттиклашган (яллигланиш инфильтраци-  
яси бор) у пкада кузатилади.  Куздан кечирганда шикаст­
ланган томондаги кукрак кафаси нафасдан о р ка да  колади 
(бир то монлама шикастланганда) .  Пайпаслаганда товуш 
титраши кучайганлиги аникланади.

Тукиллатганда бугик-тимпаник ёки металлга ургандек  
товуш эшитилади.  Баъ зан  дарз  кетган куза шовкинини 
аниклаш мумкин. Бронхиал нафас эшитилади, у ам фори к 
булиши хам мумкин. Одатдаги физик усул билан бушлик- 
ларнинг хаммасини ан иклаш кийин. Бунинг учун унинг 
диаметри маъл ум  катталикда,  яъни диаметри 4 см дан кам 
булмаслиги керак.

Бушликн и  ан иклаш учун купинча рентген текшириш 
усулидан фойдаланилади.  Унда кора фонда д у м а л о к  ёки 
тухумсимон чегараланган ёруглик аникланади.  Б у ш л и к д а  
хаво ва экссудат булса суюкликнинг узига хос горизонтал 
жо йлаш иши аникланади,  у бушликнинг бронх билан кушил- 
ганлигидан дал о л ат  беради.  Упкадаги бушлик синдроми 
хуппоз, гангрена ва бронхоэктаз касалликлари борлигидан 
д а р а к  беради.

УПКА АБСЦЕССИ

Упка абсцесси — бу упка тукимасини эритиб юборувчи 
йирингли яллигла ни ш булиб,  унинг келиб чикиш с а б а б и  хар 
хил. Купинча  абсцесс зо тилж ам  натижасида,  а телектазда  ёт 
ж и см лар  тикилиб колганда,  пуфакнинг йиринглаши ва 
б о ш к а л а р  натиж асида  ривожланади.  Микроб флораси,  
асосан стрепто-стафило-пневмококклар,  спирохета,  ичак 
таёкч аси  ва бошкала р .

Патологик анатомияси. Абсцесс купинча унг  упкада 
ж о й л а ш а д и  (унг бронх анча киска ва кенг булгани са б а б л и ) ,  
асосан пастки булаги шикастланади,  чунки бу б у л а к л а р д а  
бронхларнинг утказувчанлиги  анча кучсиз.

Абсцесс битта  ёки бир нечта булиши мумкин. Н а т и ж а д а  
юзаси нотекис йирингли б уш лик  хосил булади.



2 1 - раем. Упка абсцессида мажбурий вазият.

Клиник куриниши. Купинча 20— 30 ёшлардаги эр какл ар  
касалланади.  Упка абсцессининг кечиши 2 дав рга  фарк, 
килинади:  упка тукимасининг эриши ва бронхга ёрилгунча 
шаклланиш даври,  хамда б рон хл арга  ёриб чикиш дав ри  
( 2 1 - раем).  Абсцесс ри вожла наётган  дав рда беморнинг 
умумий ахволи огир булади,  харор ати  юкори кутарилиб,  
калтирайди ва терлайди. Н а ф а с  олиши тез ва юзаки,  иутали 
куру к ёки бир оз шиллик-йирингли балгам  а ж р а л а д и ,  
шикастланган томондаги кукрак к а ф аси  н аф ас  олиш да  
катнашмайди.  Шикастланган соха пайпа сл ан ган да  ёки 
тукнллатилганда огрик булиши мумкин,  стетоскоп билан 
боенлганда йутал рефлекси пайдо булиши (Кисслинг 
белгиси) плевра шикастланганлиги белгиси булиб х и со б л а ­
нади. Шикастланиш учогининг чукурлигига  к а р а б  т у ­
киллатганда узгариш хилма-хил булиши мумкин. Ш и к а с т л а ­
ниш учоги кичикрок ва юзаки ж о й л а ш г а н д а  туки ллатган да 
товуши узгаришеиз булиши мумкин. Шунинг учун чукур ва 
юзаки тукиллатиб эшитилади.

Эшитганда  нафас олиш катт ик  ёки сусайган,  купинча нам 
хириллаш эшитилиши мумкин. К,онда нейтрофилли лейко- 
цитларнинг чапга силжиши кузатилади .  Рентгенда текши- 
рилганда инфильтрация учогининг ко р айи ш и  ан и клан ади .  
Иккинчи даврда абсцесснинг ёрилиши — йутал ва куп 
микдорда балгам аж рал иш и кузатилади .  Б а л г а м  микдори 
бир кунда 50— 100 мл дан  1— 2 л и т р га ч а  етиши мумкин.



У кукимтир-йирингли; баъзан кон аралаш  булади.  Шу 
сабабли бембрдан ачимтир х,ид келиб туради. Б а л г а м  гуриб 
колганда икки ёки уч ка ваТг^аж ралади:  юкори ка в а г и  сероз- 
купикли, пастки _>Хисми' .лейкоцитларлан иборат.

Б а л г а м '  а ж р а л и ш и '  беморнинг холатига хам боглик 
булади.  Бал гамлинг  доимий ажралиши бронх шиллик 
каватини таъсирла"йди ва йутални кучайтиради, шунинг учун 
бемор йутал-ва бал’гамци камайтирадиган вазиятда булишга 
х ар акат  килами. Касаллик  учоги юкорида жой лашганда  
у ё.тишни хуш куради,  пастда жойлашганда  эса  бемор 
утиради ёки к а с а л '  томонга ётади. Йиринг аж ралиш и 

•беморнинг ахволи бироЗ-яхшиланишига олиб келади, харорат 
бирмунча пасаяди ёки субфебрил булиб туради.

Йиринг аж ралган да н '  сунг тукиллатганда уп када  узига 
хос узгарувчан тимпаник товуш пайдо булади. Б у  товуш 
беморнинг в а з и я т и г а , '  нафас.  олиш чукурлигига караб 
узгаради  (^интрих ва Грегард белгилари).

Эшитиш. 'Купинда катта пуфакчали жарангли  нам 
хириллаш лар  эшитилади,  цафас бронхиал ёки амфорик 
булади. Х и ри ллашлар  ^нинг жийлашишига караб купинча 
кучли булади.  Б у ш л и к - м аъ л у м  катталикда (диаметри 4 см 
дан  кам бу лм а са ) ,  хаволи бронх билан туташган,  атрофи 
зичлан1ган уйка тукимаси билан уралган,  кукрак деворига 
якин жо й л аш га нд аги н а  бушликни аниклаш мумкин. Юкори- 
даги ало ма тлар  булмаран '  холда касаллик ф а к а г  рентген 
текшируви о р к а л и 'аниКланиши мумкин. Бунда ю м алок ёки 
тухумсимон ш аклдаги'Чегарал'анган, окиш жойлар ан и к л а н а ­
ди. Агар бушлик  бронх билан туташган булиб, унда экссудат 
ва хаво  булса,  у холда бушликда суюкликнинг горизонтал 
юзаси пай до .б улади .

Конни тек ш ирган да нейтрофилли лейкоцитлар сони 
купайганлиги,  ЭЧТ'ортганлягч!,  касаллик узок давога этганда 
эса- темир етишмовч'илигиДан келиб чикадиган камконлик 
кузатилади.

Лабораторияда тек"шйрищ. Балгамда куп микдорда 
лейкоцит ва эрВДроцитлардан. ташкари чузилувчан толалар 
борлиги ан икланади .  Абсцесснинг кечиши давомли,  тулкин- 
симон булиб,  ' а ста -секин  юрак мускулларининг дистрофик 
узгариши ,  гастрит (йирингни ютганда) ,  жигар ва буйракДа 
узг ар и ш л ар  ю з 'б е р и ш и г а  олиб келади.

Узок вакт  дав о м  'этган захарланишнинг ташки б елгилари- 
д ан  бири кул ва оёк бармокларининг «ногора чупи» шаклига 
ух ш а б  колиш и хисобланади.  Абсцесснинг юкоридаги курини­
ши кейинги й и д л ар д а  анча узгарди,  унинг белгилари сусайди. 
Бунга  антибиоти-кларнинг.  кенг кулланилиши са б а б  булди. 
Ш у  са бабл и  .. уп ка  абсНесси билан касалланиш сони 7— 
10 м а р т а  камайди.



Гангрена (чириш).
Упка тукимасининг емирилиши упка абсцессидан фарк- 

килиб аник чегараси булмайди,  организмнинг химоя кобили­
яти камайиши натижасида у  ривожланади.  Касаллик 
клиникаси абсцессни эслатади,  лекин унда хамма белгилар 
аник  ифодаланган булади. Хозирги вактда гангрена деярли 
учрамайди.

БРОНХОЭКТАТИК КАСАЛЛИКЛАР

Бронхоэктазия (бронхларнинг кенгайиши-) — бронхлар- 
нинг патологик кенгайиши. Агар бронхларга юкумли микроб- 
лар  тушса, улар йиринг билан тулса,  атрофидаги упка 
тукимаси узгаришга учраса,  у холда бронхларнинг кенга­
йиши тугрисида суз юритиш мумкин-. Бронхларнинг кенгайиш 
касаллиги энг кун тар к ал г ан  сурункали касалликл ар  
ка торига  киради, у одатда болалик ёки усмирлик даврида 
пайдо булади. Касаллик купрок  эркакл арда кузатилади.

Этиологик омил булиб асосан юкумли ка салликлар :  
кизамик ,  кукйутал, грипп, зотилжам,  ёт ж и см лар  тушиши 
сурункали бронхит, бурун кушимча бушлик ларининг  су­
рункали яллигланиши ва б о ш к а л а р  хисобланади.

Патогенезида патологик узгариш бор бронх-упка система- 
сида ателектаз (буришиш) ривожла ни ши  мухим урин тутади. 
Б ронхлар  тикилиб колганда уларнинг кенгайиши ж у д а  тез — 
2 — 3 хафта давомида ривож ла ни ши мумкин. Бронх кава тл а-  
рининг яллигланиши ва ов катланиппш нг бузилиши н а т и ж а ­
сида упкага якин оралик тукиманинг чузилувчанлиги 
пасаяди.  Упка тукимасига якин жой лаш ган  соглом тукима-  
л ар  чузилганда шикастланган бронх хам чуз илад и  ва 
кенгаяди.

Упка тукимасининг чузилишига яна доимий йутал хам 
с а б а б  булади. Хар бир йутал турткиси бронх деворининг 
буртиб чикишига олиб келади.

Патологик анатомиясида бронхларнинг цилиндрсимон,  
сегментли ва варикоз кенгайиши фар кланади .  У турлича 
ж ой лаш иши мумкин, купинча чап упканинг пастки була гида 
жойлашади .

Клиник куриниши. Касаллик ривожла ниш д ав р и г а  к а р аб  
хар хил куринади. Узок в акт г а ча  касалликнинг классик 
белгилари юзага чикмаслиги мумкин. Асосан йилнинг совук 
вакти да йутал безовта килади ва ба л гам  а ж р а л а д и .  Йутал  
куче из хамда кучли ва хуружли  булиши мумкин.  К а ­
салликнинг анча кечки д ав р ид а  э р т ал аб  йутал х у р у ж и  тутиб, 
огиз тула балгам аж ралиш и к асалли кка  хос. Э р т а л а б  бал га м
микдори бир кунда а ж р ал ад ига н  микдорнинг 2 / з  кисмига 
тенг.



Бемор купинча гавдасини олдинга эгганда,  тана вазияти 
у згарганда ёки соглом томонга ёнбошлаганда балгам 
а ж р ал ад и .  Балгамнинг бир кунлик микдори 0,5— 1,0 л гача 
етиши мумкин. Касаллик зурайган даврда балгам купинча 
кон а р а л а ш  булиб, чиринди хид келади, туриб колганда
2— 3 к аватга  аж ралади .  Кон туфлаш, кузатилиши хам 
мумкин. Бундай хол кенгайган бронхларда йиринглаш 
ж а р аё н и  булмаган вактда  учрайди. Касаллик суст кечганда 
х ар о р ат  кутарилмайди,  аммо балгам ажралиши сакланиб  
колади.

Купинча йилига бир неча марта зотилжам кузатилади.  
Умумий ахволи ва иштахаси коникарли, кейинчалик юзнинг 
окариши,  кукариши,  салк иш и ва куп терлаш кузатилади. Кул 
ва оёк бармоклари «ногора чупига» ухшаб колади.  Кукрак 
кафаси нинг  шикастланган томони ботик булиб,  нафас 
олиш да  катнашмайди.  Пайпаслашда товуш титраши кучай­
ган. Тукиллатганда шикастланган кием атрофида  бугик 
товуш аникланиши мумкин. Эмфизема бирга келса  кутиси- 
мон товуш эшитилади.  Б а ъ з а н  бронхларнинг кенгайишида 
(б ал г ам  аж р ал ган да н  сунг) тимпаник товуш ва бушлик ка  
хос белгилар ан икланади  (Винтрих-Гергарт) .

Эш итиб курганда маълумотлар жуда хилма-хил:  у учок- 
нинг ж ой лаш ишига,  катталигига,  зурайиш даврига  боглик. 
Сусай ган  везикуляр,  к а м рок  бронхиал ва жуда хам  сийрак 
а м ф о р и к  нафас эшитилади.  Айникса узок вакт эшитиладиган 
хар  хил катталикдаги нам хириллашларнинг булиши 
касал л и к ка  хос, у б а ъ з а н  упканинг бир кисмида, купинча 
пастки булагида куп йиллар давомида эшитилади.  Киска 
в акт  давомида хириллашларнинг микдори ва хусусияти 
узг ар ади ,  у асосан кенгайган бронхларнинг суюклик билан 
т ули ш  д а р а ж а с и г а  боглик:  эрталаб хириллаш лар  куп,
кундузи кам эшитилади.  Хириллашларнинг бу узгарувчанли- 
ги ва  доимий бир ж о й д а  эшитилиши кенгайган бронхлар 
борлигининг мухим белгиси хисобланади. Рентгенологик 
тек ш и р иш да  бронхлар кенгайганлигини катор белгилар: 
куч ай ган  упка суврати фонида катакчали кийшайиш,  упка 
х аж м и н и н г  кичрайиши,  упка киррасининг зичлашиши,  бронх 
олди склерози ва б о ш к а л а р  оркали аниклаш мумкин. 
К а с а л л и к  к а й т а л а г а н  вактда  кон текширилганда нейтро- 
ф илли  лим ф оцитлар  купайганлиги аникланади,  Э Ч Т  ортади, 
кейинча лик гипохром темир етишмовчилиги камконлиги 
п ай до  булади.  Кечиши йиллаб давом этади. Касалликни 
3 д а в р г а  а ж р а т и ш  мумкин:

К асалли кн и нг  1 - дав ри  белгисиз ёки кам белгилар билан 
кечади,  ш а м о л л а ш г а  мойиллик кузатилади, кайтариладиган 
бронхитл ар ,  з о ти л ж ам ,  баъзан  кон тупуриш кузатилади.



Б ал к а м  шилликли ёки шиллик-йиринг а ра лаш  булиб, доим 
аж ралавермайди .

2- давр бронхларнинг кенгайиши ривожланган давр.  
Бунда вакти-вакти билан зотилжам кайталаниб туради,  
узига  хос белгилар пайдо булади. Ш икастлан ган  упка устида 
хириллашлар,  бармокларнинг ногора чупига ухшаб колиши,  
умумий захарланиш белгилари кузатилади.

3- кечки даврда йирингли ж а р а ё н  ривожланиб бориб, 
сурункали захарланиш огир асоратлар  беради.  Касалликни 
зур ай иб  боришига алокадор булган асоратлардан  бири 
зот илжам  хисобланади, у абсцессга айланиш,  хатто чириш 
билан  тугалланиши мумкин. Согайишга умид килиб б у л м а й ­
ди, бемор упкадан кон окиши, абсцесснинг мияга ва бош ка  
аъ золарга  таркалиши, амилоидоз,  уп ка-юрак  етишмовчилиги 
асоратларидан  халок булади.

ПЛЕВРА БУШ Л И FH ГА СУЮ КЛИК ТУП Л А Н И Ш  СИНДРОМИ

Плевра бушлигига суюклик ту планганда беморнинг касал 
том они буртиб чиккани хамда унинг нафасда о ркада  
колаётгани,  ковургалар орасининг текислашганлиги аникла-  
над и.

Пайпаслаш касал томонда юкори резистентлик беради,  
товуш титраши сусайган. Тукиллатганда суюклик устида 
б у п ж  товуш аникланади,  ундан юкорида товуш бугик  
тимнаник белги билан эшитилади. Чап гомон шикастланган­
да Т раубе ярим ойсимон бушлиги йуколади.  Суюкликнинг 
кун йигилиши юракни к а рама -карш и  томонга силжиши га 
олиб келади.

Эшитиш. На фас  сусайган, везикуляр ёки эшитилмайди,  
б а ъ з а н  упка босилган вактда сусайган бронхиал нафас 
эшитилади. Соглом томонда эса нафас везикуляр эшитилади.

Рентгенда текширганда бир хилда корайиш ани кл анади ,  
унинг юкори чегараси экссудатив плевритда узига хос 
булади.  Транссудат тупланганда (гидротораксда)  юкори 
чег ара горизонталга якин булади, бу купинча жа р аён  икки 
томонлама эканлигини билдиради.  Асосан экссудатив плев­
ритда,  гидротораксда ва гемотораксда суюклик плевра 
бушлигида йигилади.

ПЛЕВРИТ

Плеврит — плевранинг яллигланиши булиб,  келиб чикиш 
саба би  турлича.  Асосан инфекция с а б а б  булади,  9 0 %  холда 
сил, бод (ревматизм),  5 %  холда з о т и л ж ам  ва б о ш к а  
касалликл ар  сабаб булади. Плеврит деярли х ам м а  в акт



бирор касаллик натижаси хисобланади (усмадан т аш ка р и ) .  
Инфекция лим фа  йуллари, кон ва ту кималар  оркали 
таркалади.

Куёшда тобланиш,  баданнинг кизиб кетиши, совук, 
захарланиш,  хомиладорлик,  туриш, климакс хам касяллик 
ривожланишига са ба б  булиши мумкин. Айникса сил ва бод 
натижасида булса,  касаллик мавсумий туе олади.  Иклим 
омилларидан таш кари ,  бахорда витамин етишмовчилиги, 
кузда эса куёшда ута тобланиш таъсир килади.

Патологик анатомияси. Яллигланиш жараёнининг  хусуси- 
ятига караб  курук плевритлар ва экссудатив плевритлар 
фарклан ад и.  Экссудат хусусиятига караб сероз,  сероз- 
йирингли, конли, йирингли плевритларга аж ратилади.  Плев­
ра вар ак лари  кизарган,  хира, сил думбокчаси ва усма 
тугунлари топилиши мумкин. Кечиши чузилиб кетганда 
плевра вараги орасида битишмалар,  чандиклар аникланиши 
ёки диа ф рагм а  перикард билан бирикиб кетиши мум кин. Упка 
булакчалари орасида плевритлар ривожланиши кузатилади.

КУРУК. ПЛЕВРИТ

Курук плевритда беморлар асосан ёнбошдаги оррикдан 
шикоят киладилар.  Огрик санчиксимон булиши мумкин, 
у чукур нафас олганда,  харакат килганда,  ка т т и к  га- 
иирганда,  аксирганда,  кулганда ёки касал томонга тегиб 
кетилганда кучаяди. Баъ зан  у шундай кучли огрик берадики, 
хатто бемор бакири б  юборади, харакатларини чегаралайди,  
касал томонини кули билан махкам босади. Купинча курук 
йутал безовта килади,  умумий бехоллик, харорат кутарили- 
ши кузатилади.

Куриш. Н а ф а с  олишда кукрак кафасининг харакати 
чегараланганлиги,  касал томон нафасдан о р к а д а  кола- 
ётганлиги аникланади .  Бемор курпа-тушак килиб ётиб олади. 
П а й п ас л а г а н д а  узгариш аникланмайди.

Тукиллатганда чегараланган упка товуши аникланади.
Эшитганда куру к нлевритнинг асосий белгиси — плевра­

нинг иш ка ла ни ш  шовкини аникланади,  у чегараланган 
булиши мумкин. Н а ф а с  касал томонда сусайган, везикуляр. 
Конни текшириш. Лейкоцитларнинг бир оз купайгани 
ани кл анади .

Рентгенда текширганда касал томондаги кукрак-корин 
пард а тусигининг нафасдаги харакати чегараланганлиги 
ан икл ан ад и .  К у р у к  плеврит ёшларда енгил кечади.  Жа раён  
согайиш билан якунланади,  баъзан плевра в а рак лари да  
чандик колади.



Экссудатив плеврит худди курук плевритга ухш аС> 
б о ш л ан иш и  мумкин. Енбошда санчикли огрик пайдо булади, 
к у р у к  йутал, холсизлик, харорат кутарилиши безовта 
килад и.  Лекин харорат огрик бошидаёк 39 — 39,5° гача 
кутарилиб ,  доимий ремиттир хусусиятга эга булади.  Суюклик 
т упланиш и  ортиб бориши билан плевра в арак лари  аж ралади,  
санч и кл и  огрик хам камаяди ва кейинчалик бутунлай 
й уколад и.  Бу вактда ёнбошда огирлик сезилади, нафас 
олиплига халакит беради. Йу та л  эрта, экссудат купайгунга 
к ада  р пайдо булади, купинча. кечаси касал томонга ётганда 
п а й д о  булади. Экссудат йигилиши билан йутал хам камаяди,  
х ан с и р аш  эса кучаяди.

Эк сс удат  тупланганда упканинг эзилиши хисобига унинг 
н а ф а с  юзаси кескин чегараланади.  Газ алмашинуви бузила­
ди, кл-1лтомирлар босилади. 300 -500 мл суюклик туплангунга 
к а д а р  экссудатни аниклаш кийин булади.

Умумий куздан кечирганда беморнинг умумий ахволи 
огир.  Мажбурий вазиятни олган, терининг окариши,  кукари- 
ши кузатилади.

Кукрак кафасини текшириш. Касалла нган  томон нафас 
о л и ш д а  оркада колади, баъзи  холларда у н аф ас  олишда 
ка гн ашмайди.  Шикастланган томоннинг х аж м и  пастки 
ён б о ш  томонда бирмунча катталашган.  К овурга лараро  
б у ш л и к  кенгайган ва тскислашган.

Паипаслаганда сезувчанлиги кучайганлиги апиадапади.  
Т о в у ш  , титраши экссудат томонда сусайган булади.  Ту­
ки ллатган да экссудат устида бугикрок товуш эшитилади,  
а гар экссудат калин булса,  бугик  товуш ани кл анади ,  у хамма 
вакт  орка ва култик остида аникланади.  Бугик товуш пастга 
томон  сурилиб боради. Экссудат тупланиши билан бугик 
то вушнинг  юкори чегараси умуртка ёйи буйлаб юкорига 
кута рилади. Бугик товушнинг юкори чегараси Д а м у а з о  эгри 
чизи гида хосил булади. Суюклик плевра бушлигининг ён 
ки см ида  туиланади. Кейинчалик у плевра ёригидан юкорига 
ва то мон ларга  ёйсимон кийшик чизик хосил килиб т а р к а л а ­
ди. Б у н д а  плеврал вара.кларнинг яллигланиб кучиши ва бир- 
бири га ёпишиши ахамиятга  эга. Бу тупланаётган  суюклик 
х аракати н и  кийинлаштиради.  Шунинг учун транссудатда 
эксс удагдан  фарк  килиб плеврал буш лик да  Д а м у а з о  чизиги 
булм айди .

У'ртача катталикдаги экссудат устида кенглиги 3 — 4 см ли 
буги к тимпаник товуш аникл ан ад и  (Шкода сохаси ) .  У бево- 
сита экссудат устида ётган упканинг бир кисми пучайиб 
колпш идап  хосил булади.



П лев ра  суюклиги томонда, умуртка билан Дамуазо  
ч и з и р и н и н г  юкорига кутарилиш кисмида туки ллатган да 
бушлик  аникланади.  Д а м у а з о  учбурчаги з о т и л ж а м  ва 
п.левритни ф ар кл аш д а  ахамиятга  эга. Катта эксс удатларда 
соглом томонда Горлянд учбурчаги билан бир к а т о р д а  бугик 
бушлик  хосил булади,  Раухфус — Грокко учбурчаги  деб 
аталувчи унинг чуккиси юкорига караган,  ю кори  бурчаги 
тахминан экссудат баландлигида ётади. Бу учбурчакнинг 
томонлари булиб умуртка,  кукрак-корин пардаси,  гипотену- 
заси булиб эса Д а м у а з о  чизигининг давоми хисобланади.  
Соглом томонда бурикрок*говушнинг пайдо булиш и,  орка 
кукс оралирининг силжиши ва паравертебрал синуснинг 
силжиши унинг экссудатга тулиши билан тушуитирилади.  
К асалланган  томонда кукрак-корин тусик пардасининг 
хар акати  бузилади.  Экссудатив плевритдаги белги-лар уртача 
катталикдаги  экссудатда хам аникланади. С у ю к л и к  куп 
тупланганда Д а м у а з о  ч и з и р и  ва Горлянд учбурч аги  аник- 
ланмаслиги мумкин. Экссудат бушликнинг ламмасини 
эга лла б  олганда бутунлай бугик товуш аникланади .  Чап 
томонлама экссудатда Траубе бушлигида бурик т о в у ш  хосил 
булади.

Эшитиш. Экссудатив плевритда нафас иговкинлари 
сусаяди,  чунки везикуляр нафас йуколади (упка ка такчалари  
сикилган) .  Сустлашган н аф ас  бронхиал белги о лади ,  чунки 
суюклик оркали кекирдакда хосил булган товуш утказилади.  
Куп суюклик тупланиб,  улар катта бронхларга як.инлашган- 
да  бронхиал нафас анча аник эшитила бошлайди.  Энг куп 
суюклик тупланган кисмларда нафас шовки нлари  бутунлай 
булмаслиги мумкин. Бронхофония сусайган. Экссудатив 
плевритда рентгенологик текширишлар тукиллатмшда аник- 
лан ган  бутунлай гомоген тасвирни беради. Б о ш и д а  суюклик 
плевра синусида тупланади,  сунгра у купайиб, к у к с  оралиги 
ва юракни с о р л о м  томонга силжитади ва кукрак -кори н  тусик 
пардасини  пастга суради.  Экссудатив плеврит ташхисида 
плеврал бушликни игна санчиб синаб куриш к а т т а  а х а ­
миятга  эга. Асосан 8- ва 9- ковургалар ораси, к у л т и к  ости 
ва курак чизиклари орасида текшириш ут казилади .  Бу 
в акт д а  бемор кулларини чалиштириб утиради, шу билан 
куракларни  бир-биридан узоклашишига эриш илади .  Санчиш 
асептика ва антисептиканинг хамма к о и д а л а р и г а  амал 
килган  хал да баж арилади .

Олинган суюкликни текшириш: Нисбий зичл иги, оксил 
аникл ан ад и ,  микроскоп остида курилади. Н а т и ж а с и  ка­
са ллик  сабабига ,  организм реактивлигига в а  плеврал 
экссудатнинг хусусиятига боглик.



Плевра бушлигига хаво тупланиши — пневмоторакс — 
тусатдан упка тукимаси ёрилиб кетганда (сил, кисман 
эмфизема,  киста, пневмосклероз, плевраларнинг усиб кири- 
шида) ,  кукрак бушлигидаги аъ зо лар  операцияси вактида,  
даволаш максадида сунъий равишд а хаво  юборилганда 
кузатилиши мумкин.

Куришда кукрак кафасининг касаллан ган  ярми буртиб 
чиккан булади, у нафас олишда оркада колади,  ковургал ар  
оралиги текисланганлиги кузатилади. Пайпас лаш да товуш 
титраши кузатилмайди.

Тукиллатганда кучли тимпаник товуш аникланади.  
Эшитиб курилганда нафас шовкинлари булмайди.  Бр онхофо­
ния сусайган. Агар бронх ва плевра бушлиги орасида 6о р -  

ланиш йуллари булса, амфорик нафас эшитилиши мумкин, 
бундай холларда бронхофония кучаяди.  Рентгенологик упка 
расмида ёруг упка майдони аникланади ,  илдизига якин 
жойда эзилган хавосиз упка кораси аникланади.

ПЛЕВРА БУШЛ И ГИДА БИР ВАКТДА \А М  СУЮ КЛИК \А М  Х.АВО 

ТУПЛАНИШ СИНДРОМИ

Бу синдром купплча пневмоторакс асорат  берганда 
ривожланади.  Суюкликнинг хусусиятига к а р а б  сероз сую к­
лик, хаво  булса гидропневмоторакс,  плевра бушлирида 
йиринг ва хаво булса — ииопневмоторакс,  трав ма вактида 
хаво ва кон тушганда --- гемопневмоторакс фарклан ад и.

Текширилганда бир вактда пневмоторакс ва плевра б у ш ­
лигига суюклик тупланиш белгилари аникланади.  К у р и ш ­
да касал томоннинг хажми катталаш ган ,  нафас олишда 
орка да  колади, ковургалар ораси текис.

Пайпаслашда товуш титраши сусайган.
Тукиллатишда суюклик балан длигига  мос келади гам 

бугик товупжинг горизонтал юкори чегараси аникланади.  
Бемор тана вазиятини узгартирганда бугик товуш уз ч е г а р а ­
сини осон узгартиради ва горизонталлигича колади.

Эшитишда — чайкалиш шовкини эшитилади,  б а ъз а н  эса 
томчи шовкини эшитилади. Н а ф ас  шов ки нла ри  эшитилмай- 
ди. Рентгенологик суюкликнинг горизонтал баландликд аги  
гомоген сояси аникланади,  бемор танасининг  вазияти 
узгарганда енгил силжийди ва унинг устида ёруглик 
куринади.



Н а ^ с  етишмовчилиги (НЕ) организм ва уни ураб турган 
мух,ит1гу.ртасида газ  алмашинишининг бузилишида'н келиб 
чикадиган патологик холат. Нафас етишмовчилиги турли 
сабаблар  натижас ида келиб чикади. У упка, юрак ка­
салликлар,  марказий  ва периферик нерв системаси шикастла­
ниши, камконлик', '  хаво парциал босимининг пасайиши 
натМ'&асида ривожланиши мумкин. На фас  етишмовчилиги- 
нинг энг куп сабабчиси упка ва нафас йулларидаги 
патологик ж а р аён  хисобланади. Бунда упкага кислород 
ташилиши бузилади.

Ривожлан аё тг ан  нафас етишмовчилигига карши курашда 
компенсатор механизмларнинг кушилиши аста-секин руй 
беради. Бошида таш ки  нафас аппаратининг'  вазифаси тинч 
Холатда одатдагича амалга  ошади. Аммо жисмоний зурик- 
канда компенсатор механизм кушилади,  яъни ташки нафас 
аппаратининг з ах и р а  имкониятлари камаяди.

Кейинчалик жисмоний иш килганда х а м — тахипноэ, 
тахикардия кузатилади,  нафас олиш ва чикаришда ёрдамчи 
мускулларнинг ка тн ашиши аникланади.  Анча кечки даврда 
компепсатор имкониятлар тугайди, артериал гипоксия ва 
гиперкапния кузатилади,  конда оксидланиб улгурмаган 
махсулотлар тупланади  — ацидоз ривожланиши аниклана­
ди. . Касалликк а юрак етишмовчилиги кушилади.

Сурункали н аф ас  етишмовчилигидан ташкари,  уткир 
наф ас  етишмовчилиги хам фаркланади,  у тез ривожланиб 
(хатто компенсатор имкониятнинг максимал кучайиши 
Хам) кондаги газ  таркибини таъминлашга кучи етмайди. 
Н а ф а с  етишмовчилиги обструктив, рестриктив ва аралаш  
тур лар га  фар клан ад и .

Обструктив етишмовчилик хаво йулларининг тора- 
йишидан келиб чикади (стриктура, кекирдак ва катта 
бронхларнинг эзилиши,  бронхит, бронхларнинг аллергик 
торайиши,  бронхоэктатик касаллик).  Бунда нафас мус- 
кулларига  катта  т ал а б  куйилади, нафас олиш ва айникса 
нафас чикариш кийинлашади. Бу турдаги нафас етишмов­
чилигида УТС унчалик узгармайди,  пневмотахометр курсат­
к и ч и Т и ф ф н о - В Ъ т ч а л  синови камаяди.

I Рестриктив турдаги етишмовчилик упканинг кенгайиш 
ва торайиш кобилияти чегараланганда кузатилади (упка­
нинг уткир ва сурункали яллигланиш касалликлари,  эмфизе­
ма , , • пневмосклероз ,  сил, усма, упка булагининг кесиб 
таш ланиши,  гидро-ва  пневмоторакс в а б . ) .  Бунда нафас олиш 
секинлашади ,  чегараланганлик пайдо булади аммо нафас



о л и ш г а  тускинлик килмайди. На фас  етишмовчилигининг бу 
тури УТС  ва УМШ камайишига олиб келади.

Аралаш турдаги вентиляция етишмовчилиги юкорида- 
ги икки  турни бирлаштиради.  У купинча упка ва юракнинг 
сурун кали  касалликларида кузатилади.  Вентиляция етиш­
мовчилигида коннинг газ таркиби узгармайди,  артериал 
конда ги кислород ва карбонат ангидрид газининг микдори 
меъёр ида. Вентиляция етишмовчилигида артериал гипоксе- 
мия, гиперкапния ва газли ёки респиратор синдром ри- 
в о ж л а н с а  касаллик огир кечади. Бу вактда н аф ас  етишмов^ 
чилиги  респиратор етишмовчилик хисобига булади.

Упканинг альвеолалар — килтомир мембранасидан ута- 
диган газ алмашинуви бузилганда унда ка линлашган 
ал ь в ео л а л ар д а  анатомик узгаришлар  вужудга келади. Бу 
а л ь в е о л а  килтомир блоки дейилади.  Н а ф ас  етишмовчили­
гининг  бу куринишида вентиляция кучаяди, артериал 
гипокеемия булади, лекин гинеркапния булмайди (чунки 
С О 2 н инг сингиш тезлиги СЬийнг сингиш тезлигидан анча 
ю к о р и ) .  Бу упкадаги интерстициал яллигланиш жараёнй-  
да  кузатилади.

Кл иник куриниши нафас  бузилишига са б а б  булувчи 
ка салликнинг хусусиятига боглик.  У юрак ва упка етишмов­
чилиги ва упканинг асосий сурункали касалликл ари  курини­
шида намоён булади.

Сур ункали  нафас етишмовчилигининг энг куп ва эрта 
б ош л ан ад ига н  белгиларидан бири хансираш хисобланади.  
Бемор озгина жисмоний з ури кканд а  холсизлик сезади, 
н аф ас  фаоллиги чегараланади,  иш кобилияти пасаяди.  
Аста-секин хансираш кучайиб, доимий булиб колади  ва 
бемор тинч вактида хам х ав о  етишмовчилигини сезади. 
Бош огриги,  уйкусизлик, куп терлаш,  иштаха йуколиши 
кузатилади .  Таркок кукариш аникланади,  т а ш к и  нафас 
курсагкичлари  узгаради. Айникса эрталаб  б ал г ам л и  йута- 
лиш касалликка хос.

К аса л л и к  кайталаган д ав р да  харорат кутарилади ,  лекин 
у п ка - ю р ак  етишмовчилигида хатто  бронх-упка ка са лликлари  
ка й т а л ^ г а н д а  хам харорат 37° дан  юкорига кутарилмайди.  
Бундай: беморларга яллигланишга карши м у о л а ж а  та- 
йинлан ганда буни эсда тутиш керак.  Н а ф ас  етишм овчилиги­
нинг реструктив туридаги беморлар да тез ва юзаки нафас 
олиш кузатилади, чунки упканинг босими ка м айганда  
кер ак л и  нафас хажмини таъ м и н л аш  учун зу р и к и б  ишла-  
маслик тал аб  килинади.

К у з д а н  кечирганда кукариш аникланади ,  одатда  бурун, 
лаб,  к у л о к  учлари кукаради.  Б а ъ з а н  ку к ар и ш  бар м о к



учларида хам кузатилади. Бармоклар ногора чупига ухшаб 
колади.  К украк  эмфиземасида тукиллатганда кутичасимон 
товуш аникланади.  Эшитганда нафас сусайган, касалликнинг  
хусусиятига ва сурункали яллигланиш жараёнини нг даврига  
кар аб  хар хил хириллашлар эшитилади. К,онии тахлил 
килганда эритроцитларнинг купайиши 5,5—6 - 1 0 12, гемогло- 
биннинг ортиши 20, 21% ,  ЭЧТ секинлашиши кузатилади.  
Коннинг ёпишкоклиги ортади. Респиратор ацид.оз ривож­
ланади.  Н а ф а с  етишмовчилигининг кечиши у з о к  давом 
этади.

2- БОБ

ЮРАК-КОН ТОМИРЛАР СИСТЕМАСИ

Юрак-кон томир системаси касалликлари  энг куп 
т ар к ал г ан  касаллик булиб,  улар баъзан жуда огир  кечади, 
беморнинг мехнат кобилияти йуколишига олиб келади ва 
хаётига  тахдид солади.

Юрак-кон  томир касалликлари билан о г р и г ан  бе- 
морларни текширишда сураш,  куздан кечириш, пайпаслаш,  
тукиллатиш,  эшитиш усулларидан ташкари лаб оратория,  
рентген текшируви усулларидан хам ф ой да лаи илад и .  Би­
ринчи ва асосий усуллардан бири сураб-суриштириш 
хисобланади,  бунда беморнинг субъектив сезишн ан и кл ан а ­
ди, бу эса объектив белгилар куринмаганда ёки кам 
ри во ж ланганд а  мухим ахамиятга  эга. Беморяинг  асосий 
ши коятлари  куйидагилар:  огрик, хансираш, ю рак нинг  тез ва 
нотекис уриши,  шиш, йутал,  кон туфлаш,  бош ай ланиши,  бош 
огриши ва хоказо.  Улар ноиложлик вазиятида урин-курпа 
килиб ётиб оладилар.  Огрикдан шикоят килинга нда куйида- 
гиларни ан иклаш  зарур:  касаллик учогини, о г р и к  пайдо 
булиш вактини,  давомлилигини,— хусусияти, жадаллиги,  
та ркалиш ин и ,  огрик пайдо булиш сабабини ва ни мадан кейин 
утиб кетишини.

О г р и к  купинча юрак  сохасида,  унг к о в у р г а  остида, 
оёкда булади.  Огрик юрак сохасида ж о й л а ш г а н д а  унинг 
юрак  чуккиси да жойлаш ганм и  ёки туш суяги  оркасида 
ж о й л а ш г а н м и  эканлигига  ахамият бериш лозим.

Туш суяги оркасидаги огрик юрак ишем ия си  билан 
х а с т а л а н г а н  ка сал л ар га  хос булади. Огрик к и с к а  вактли, 
санчи к  хусусиятига эга булади.  Огрикнинг ж ойлаш ишини 
бемор имо-ишора билан курсатади. Агар у ка ф т и н и  юрак 
соха си га  куйса ва бармокларини  йигиб муигт холатига



t

келтирса,  бу юрак санчикка хос аломат булади,  агар у бир 
ёки иккита бармоги билан юрак учини курсатса,  бу 
функционал касаллик булиши мумкин (масалан,  невроз).

Зур айиб  бораётган юрак етишмовчилигида жигар да 
Коннинг димланиши хисобига унг ковурга остида огрик 
пайдо булиши мумкин. Юраётган вактда  оёкда тусатдан 
кучли огрик пайдо булиши периферик артерияларнинг 
атеросклерозида учрайдиган «алмашинувчи оксоклик»ка 
хос.

Купинча огрик жисмоний мехнат килган да ,хаяж онлан -  
ганда пайдо булади, аммо тинч холатда хам пайдо булиши 
мумкин. Бирор иш билан банд булганда,  жисмоний мехнат 
вактида  огрикнинг камайиши ёки йуколиши невроздаги 
огрикларга  хос. Огрикнинг давомлилиги юрак санчик ва 
миокард инфаркти ташхисини ф а р к л а ш д а  катта а х а м и ­
ятга эга. Миокард инфарктида огрик 30 д аки к а  ва ундан 
ортик давом этади, кон томирларини кенгайтирувчи дорилар 
хам унга енгиллик бермайди. Аммо шуни эсда тутиш керакки,  
катор функционал хусусиятга эга булган касалликлар узок 
давом этадиган (соатлаб, кунлаб) ,  аник булмаган огрик 
бериши мумкин.

Огрик сикадиган,  куйдирадиган, санчикли,  баъзи  х о л л ар ­
да  мижгийдиган,  босадиган, эзадиган булиши мумкин. Шуни 
эсда тутиш керакки, гохо юракнинг огир касалликлари ,  
масалан миокард инфаркти огриксиз кечиши мумкин, бу 
касалликнинг огриксиз шакли деб юритилади.

Миокард инфарктида ва стенокардияда юрак сохаси 
даги огрик аник чегарага яъпи З а харин-Г е да  зонасига  
таркалади,  бу юкорига ва чаига таркал иб ,  чап кулнинг 
ички томони буйлаб чап куракка,  буйиннинг чап ярмига,  
пастки жагга ,  камдан-кам хол лар да корин сохасига ва 
кукракнинг унг томонига таркал иш и мумкин. Стенокардия-  
даги огрикнинг узига хослиги шундаки,  бу вактда  юрак 
тухтаб колиши ва улиб колишдан куркиш  сезгиси пайдо 
булади. Бу огриклар томир кенгайтирувчи дорилар кабул 
килинганда утиб кетади. Хансираш чап коринча фаолияти-  
нинг сусайиши ва кон айланиш етишмовчилиги н а т и ж а с и ­
да келиб чикади.

Касаллик бошланишида у ф а к а т  жисмоний ю кл ам а 
вактида булса,  кейинчалик у зурайиб,  тинч холатда хам 
йуколмайди.

Хансирашдан ташкари,  тусатдан пайдо булувчи бугилиш 
хуружи купайиши мумкин, у купинча кечаси пайдо булади.  
Бунга юрак астмаси дейилади.

Юрак  уйноги субъектив белги булиб,  купинча юрак



уриш тезлиги ортиши билан кузатилади. У юрак ритми 
бузилганда хам сезилиши мумкин.

Бундан таш кари ,  юрак етишмовчилигида оёкда кечку- 
рун шишлар пайдо булиб, эрталаб йуколади,  кейин­
чалик улар донмий булиб, тананинг юкори кисмига т а р к а ­
лади.

Упкада димланиш булганда курук йутал ва кон туфлаш 
содир булиши мумкин.

КУЗДАН КЕЧИРИШ

Умумий куздан кечиришда диккатни беморнинг урин- 
курпа килиб ётишига каратиш керак. Юрак касаллигида 
купинча беморлар чалканча ётолмайдилар, улар бошларини 
бал ан д  килиб ноиложлик вазиятида ётадилар.  Бундай вазият 
юрак етишмовчилиги борлигини курсатади.  Ноиложлик 
вазияти юрак астмаси хуружида ривожланган булиб, бемор 
оёкларини тушириб,  олдинга энгашади, курен суянчигига ёки 
баланд  куйилган ёстикка суяниб олади.

Етиш хансираш кучайишига олиб келади. Бундай 
ноиложлик вазияти — ортопноэ нафас атишни енгиллаш- 
тиради,  чунки бу вактда  упкада кон димланиши камаяди, 
кон оёкларга  окиб тушади.

Тери куздан кечирилганда.кукариш аникланади.  Купинча 
у акроцианоз,  яъни лаб,  кулок, бурун, лунж,  кул-оёк 
бармок лари  терисининг кукариши билан ифодаланади, аммо 
у хамма ёкка  та р к ал ган  булиши хам мумкин (бутун юзга, 
к у л - о ё к л а р г а ) . Бурун,  лаб,  лунждаги «капалак» куринишДа- 
ги кукариш (facies mi tra l i s)  митрал клапанлар торайиши 
учун хос. Салкиган ,  кукимтир-саргиш юз, юмилиб кетаётган 
куз  юракнинг сурункали етишмовчилигида кузатилади — 
Корвизор баш араси .

Ю ра к  етишмовчилигида коннинг секин окиши кука- 
ришга олиб келади,  чунки бунда упкада Ог етишмайди. 
Ю ра к  касалликларининг тез-тез учрайдиган белгиси шиш 
хисобланади.  Шиш бир катор хусусиятларга эга:  у тана­
нинг дистал кисмида,  панжаларда,  бугимда жойлашади, 
кейин юкорига — болдирга,  сонга кутарилади. Огир юрак 
етишм овчилигида ши шлар  белда булади,  яна корин девори- 
да,  буш ликларда йигилиши мумкин (истиско, гидроторакс).

Шиш устидаги тери кукимтир, курук булади.  Шишлар 
куриш ва пай паслаш оркали аникланади.  Ю мшок  тукима- 
га б а р м о к л а р  билан босганда хосил булган чукурча узок 
в акт г а ча  асли холига келмайди. ( 2 2 - раем) .  Унча катта 
булм аган  ш и ш л а р д а  кичкина чукурча колиб, ф ак ат  пай­
п аслаш  оркали ан икланади  ( 2 3 - раем) .  Куздан кечирганда



2 2 - раем. Оёк шишини босгаида чукурча хосил б у ­
лиши.

буйинтурук веианинг буртиб чикиши ани кланади ,  б аъ зан  
уларнинг тебраниши кузатилади,  бу уч т а в а к а л и  копкок 
етиш мовчилигига хос белги булиб х,исобланади.

Уйку артериясининг кучли тебраниши аорта  копкокла -  
рининг етишмовчилигига хос. Бу белги б а ъ з а н  Базе дов  
касаллигида,  юрак уриши тезлашишида ,  тахикардияда  ва 
кон босими ошганда,  юкори ва пастки босимлар  уртасида 
ка т т а  фар к  булганда кузатилиши мумкин. Артерия девори- 
нинг сезиларли д а р а ж а д а  тебраниши уларнинг девори 
катт ик лаш ган да кузатилади.  Мас ал ан ,  атеросклероз да улар 
эгри-бугри булиб, тери устига буртиб чикади.

К,алконсимон безнинг ка тт алашиши кон ай ланиши 
етишмовчилигининг ривожланиш белгиси булиши мум-
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2 3 - раем. К,он димланишида буйинтурук венанинг буртиб чикиши.

кин. Ю ра к  сохасини куришда катор узига хос белгиларни 
аниклаш  мумкин. Купчилик соглом одамларда ю рак  сохаси­
да юрак учи турткиси куринади,  у 5- ковурга орали гида,  урта 
умров чизиги тугрисида ёки ундан ичкарида ж о й л аш г а н  
булиб, уртача баландликка ва кучга эга. Унг коринча хаж ми 
к аттал аш ганд а  чап коринча оркага  сурилади ва бутун юрак 
сохасида тебраниш аникланади,  бу «юрак турткиси» дей ил а ­
ди. Ю ра к  халтаси  деворининг яллигланиши натижасида  бир- 
бирига ёпишиб манфий юрак учи турткисини хосил килади.  
Айрим х о л л ар д а  корин усти сохаси тебраниши ни куриш 
мумкин. Улар:  а) корин деворининг бушашиши н а т и ж а с ид а  
Корин аортасининг тебраниши туфайли; б) унг  коринча 
хаж м ининг  катталаш иши ва диафрагманинг кукрак-корин 
тусигига тушиши натижасида  (упка эмфиземаси)  ва в) уч 
т а в а к а л и  копкок  етишмовчилиги натижасида жи гарнинг  
тебран иши  туфайли содир булади.

Ю ра к  касалликларининг мухим белгиларидан бири 
юрак сохаси да  кукрак кафасининг дуппайиб чик иш и — 
«ю рак  дунглиги» хисобланади.  Болалигида касалланган  
о д ам л ар д а  юрак хажмининг катталашиши ко в у р га л ар  ва 
туш суяги бузилишига олиб келади ва н ат и ж ад а  юрак 
дунглиги келиб чикади.  Кукрак кафасининг дуппайиб 
чикиши аорта  девори кенгайганда хам кузатилиши мум­
кин.



Ю р а к  сохасини пайпаслаш текширувчининг унг кули 
билан  бажарилади,  бунда кафт юзаси туш суягига куйилиб, 
б ар м о к л а р  юрак учида булади. Юрак учи турткисининг 
х,усусияти пайпаслаш оркали аникланади:  баландлиги,
каттиклиги,  жойлашиш кенглиги. Б а ъ з а н  юрак учи турткиси 
аникланмайди.

Касалликни аниклашда «мушук хуриллаши» белгиси- 
ни аниклаш мухим ахамиятга  эга. Бунда юрак олди 
т итр аш и худди хуриллаётган мушукнинг оркасига кулни 
ку йганда  сезиладиган товушни эслатади.  Бу феномен анча 
торайган  тешикдан кон утаётганда хосил булади.  Юрак 
учида диастола вактида ани кл анадиган  «мушук хур илла­
ши» белгиси чап атриовентрикуляр тешик торайиши учун 
хос, систола вактидаги юрак асосида кукрак кафасининг 
титраши эса аорта чикиш жойининг торайиши учун хос. Бу 
белги айрим тугм^а юрак нуксонларида хам учраши мумкин.

ТУКИЛЛАТИШ

Тукиллатиш оркали юракнинг катталиги,  вазияти ва 
ш а кл и  (конфигурацияси) хамда томир тугунининг кенглиги 
аникланади .  Тукиллатиш вактида беморнинг вазияти тик ёки 
горизонтал холда булиши керак.  Агар беморнинг ахволи 
имкон берса, уни хам тик, хам горизонтал вази ятд а 
тукиллатиш керак. Тик вазиятда диафрагманинг пастга 
тушиши натижасида юрак бугиклиги горизонтал вази ятга  
нисбатан  бирмунча кам (15—2 0 % )  булади. Юрак  чегарасини 
утирган холатда тукиллатиб текшириш тавсия этилмайди.  Бу 
в а к т д а  диафрагманинг вазияти юракни максимал юкорига 
силжитади.  Тукиллатишни юзаки нафас олган холда б а ж а -  
риш керак. Бармок плессиметрни аникланувчи чегарага  
параллел  куйиш керак. Тукиллатиш ковург ал ар  оралигида 
упкадан  юракка караб олиб борилади^ тиник товушдан бугик  
то вушга утилади. Чегара бармокнинг ташки киррасидан 
белгиланади.

Юракни тукиллатишда бевосита кукрак ка ф аси г а  якин 
турувчи, мутлок бугик товуш берувчи юзаки юрак майдони 
ёки юракнинг упка билан ёпилган олдинги юзасининг бир 
кисми тукиллатилганда бугикрок товуш берувчи,  чукур 
деб аталувчи  ёки «нисбий» бугик товуш аникланади .

М у тл о к  бугиклик катталигининг узгариши юракнинг 
узг ариш и ёки упканинг узгар иши  билан боглик.  Шунинг 
учун мутлок бугиклик чегарасини ан иклаш,  нисбий бугик лик 
чегарасини аниклашга нисбатан к а м рок  аха м и ят га  эга,



чунки нисбий бугиклик чегарасининг узгариши ю р ак  катта- 
лигининг узгариши билан боглик..

Нисбий юрак бурик.лигини аниклаш. Бунинг учун 
уртача ёки кучсиз тукиллатиш кулланилади.  Тукиллатиш 
унгда жигар бугиклиги чегарасини аниклашдан бо ш л ан а­
ди, бунинг учун унг урта умров чизигидан юкоридан 
пастга караб,  яъни II — III ковургалар оралигидан бошлаб 
нисбий бугикликкача тукиллатиб борилади. С унгра  бармок 
плессиметр бир ковурга  юкорига кутарилади ва т у ш  суягига 
параллел куйилади ва ковурга  оралиги буйлаб унгда н  чапга 
ка р а б  товуш узгаргунча кучсиз тукиллатиш давом эттирила- 
ди. Меъёрида унг нисбий бугиклик чегараси IV  ковурга 
оралигида туш суягининг унг киррасидан 0 ,5— 1,0 см 
т аш кар и д а  жойлашган.  Юра к бугиклигининг чап чегарасини 
ан иклаш  учун олдин пайпаслаш оркали юрак учи турткиси 
топиб олинади ва шунга мос равишда култик ости чизигидан 
олдинга караб бугикрок  товуш пайдо булгунча давом 
эттирилади.  Одатда тукиллатиш чегараси юрак учи турткиси- 
га мос келади. Агар юрак учи турткиси аниклан мас а,  у холда 
тукиллатиш V ковурга  оралигида бажарилади.  М еъёрида  чап 
нисбий бугиклик чегараси умров чизигидан 1,5—2 см 
ичкарида булади.

Нисбий бугикликнинг юкори чегарасини а н и к л а ш  учун 
туш суяги олди чизиги буйлаб, юкоридан пастг а  караб 
бугикрок товуш пайдо булгунча тукиллатиш давом эттирила­
ди. Меъёрида юрак нисбий бугиклигининг юкори чегараси 
III ковурга  оралигида аникланади.  Мутлок юрак бугик лиги­
нинг юкори чегараси чап чегаранинг юкори кисмида 
аникланади.  Томирлар  тутамининг кенглиги II  ковурга 
оралигида икки томонда ташкаридан ичкарига  караб 
бугик ро к товуш хосил булгунча тукиллатиш оркали  аникла­
нади. Одатда у 5— 6 см га тенг булиб, туш суягининг 
киррасидан четга чикмайди.

Юрак белини аниклаш. Нисбий бугиклик чегараси 
хам ма  ко вургалар  оралигида аникланганда ю р а к  шакли 
курина бошлайди. Бу нда  чагща булмача билан  коринча 
уртасида утмас бурчак хосил булади, у т а ш к а р и г а  караган 
булиб,  чап ел кадан  III ковурганинг туш суягига  бириккан 
жойигача,  б угикрок  товуш хосил булгунча тукиллатиш 
оркали ани кл анади .  Топилган нукта томирлар тугунини 
чап чегараси билан хам да  юракнинг чап чегараси юрак учи 
билан бирлаштирилад и .  Бу вактда утмас б у р ча к  — юрак 
бели хосил булади.

Нисбий бугик лик чегараси юракнинг кундаланг  улчам- 
ларини  а н и к л а ш г а  имкон беради. Бунинг учун IV  ковурга



оралигида белгиланган унг нисбий чегарадан туш суяги- 
нинг урта чизигигача улчанади,  у меъёрда 3— 4 см га тенг. 
С унгра  V ковурга оралигида чап чегарадан урта чизиккача 
булган  масофа улчанади, у меъёрида 8— 9 см га тенг. 
Юракнинг  кундаланг кесими 11 — 13 см га тенг.

Юракнинг мутлок бугиклик чегарасини ан иклаш нисбий 
бугик лик чегарасидан мутлок бугиклигигача кучсиз тукил- 
л а т и т  оркали бажарилади.  Меъёрида мутлок бугиклик 
чегар>аси унгда туш суягининг чап киррасида,  чапда нисбий 
бугик лик чегараси билан бир жойда,  юкорида туртинчи 
ковург а  оралигида жойлашади.

Ю р а к  бугиклик чегарасининг узгариши ёндош аъзо- 
л ар д аг и  узгаришлар билан боглик булиши мумкин: упка 
яллигланиши,  ателектаз,  кукс оралиги усмаси, лимфа 
тугуяларининг катталашиши,  метеоризмда,  усмада,  истис- 
ко, х, омиладорликда диафрагманинг кутарилиши ва б о ш к а ­
лар. Б у л а р  юрак бугиклигининг ортишига олиб келади. Юрак 
бугиклигининг ортиши унинг булм алари  хаддан т а ш к а ­
ри кучли ишлашига ва бушликларининг кепгайишига б о г ­
лик.

Ю р а к  бугиклигининг чапга силжиши чаи коринчанинг 
гипертрофияси ва кенгайишидан юзага  келади,  бу вактда 
юракнинг кундаланг кесими узаяди,  чап чегара ва юрак 
учинннг турткиси чапга ва пастга силжийди (аорта  нуксони, 
гипертония касаллиги).  Юкорига силжиши чап булмача 
гипертрофиясида ва кенгайишида кузатилади,  бу вактд а чап 
бу лм ач а  ва коринча уртасидаги утмас бурчак катталаш ади  
ёки йуколади.

Б угиклик чегарасининг унгга силжиши унг коринча 
гипертрофияси ва кенгайишида кузатилади.

Бу гиклик  чегарасининг хамма томонга катт ал аш иши 
миокардитда,  кардиопатияларда хамда  юрак булмал ари  
зу ри ки б  ишлаган вактда кузатилиши мумкин. Перик ард  
бушл игига суюклик тупланганда бугиклик  чегараси иккала 
томонга силжийди, бу вактда нисбий ва мутлок бугиклик 
чегараси кушилиб кетади, юрак шакли  эса траиецияга  
ухшайди.  Аортанинг юкорига кутарилувчи кисми кенгай- 
ган д а  томирлар богламининг у нг чегараси  туш суяги 
киргогидан унгга сурилади. Айрим хо л л ар д а  юрак бу гик ли ­
гининг силжиши унинг катталиги ва шакл и  узгарм аган  холда 
ю з а г а  келади. Бу холат бир томонда кукрак  ка фасининг  
босими ортганда кузатилади (плеврал экссудат,  пневмото­
ракс, усма),  бу вактда юрак сог томонга силжийди,  упка ва 
плевранинг буришиш ж а р аён и да  эса (плевранинг ёпишиб 
кол ищи и ) , юракнинг шикастланган томонга тортилиши юзага



келади. Б а ъ з а н  юрак кукрак кафасининг унг томонида 
жойлаш ади  — декстракардия.

ЮРАКНИ ЭШИТИШ

Бу юрак — кон томир системасини тек ши ришда  мухим 
усуллардан бири хисобланади. Хозирги вактда эсбоблар 
ёрдамида лаборатория  ва бошка текшириш усуллари 
кулланилишига карамасдан  касаллик диагностикасида,  
айникса юрак нуксонларини аниклашда эшитиш асосий усул 
хисобланади.

Юрак товушлари. Юракни эшитганда о д ат д а  иккита 
товуш ф ар к л ан ад и  ( 2 4 - раем).  1 товуш систола вактида 
вужудга келади,  шунинг учун у систолик товуш дейилади. 
Унинг хосил булишида 4 та компонент катнашади.  1) К,опк,ок,- 
ли  компонент — икки ва уч тавакали  ко пкоклар  ёпилиши; 
2) м ускул  компонента — унг ва чап коринча мускулларининг 
таранглаш иш и;  3) томир компоненти — аорта ва упка 
артерияси деворининг тебраниши;  4) булмача компоненти  — 
булмача мускулларининг таранглашиши.  Биринчи товушнинг

2 4 - раем. Юрак тонларин'инг хосил булиши.
а) I товуш нинг булм ача компоненти (баъзан IV  товуш деб аталади); б) I товушнинг копкок 
компоненти; в) I товуш нинг мускул компоненти; г) I товушнинг томир компоненти; д) I I  товуш нинг 

хосил булиш  механизми; е) I I I  товушнинг хосил булиш механиз-ми.



хам ма  компоненти бир вактда,  синхрон тарзда эши тила­
ди. Шунинг учун битта — паст ва давомли товуш эшити­
лади.

II товуш диастола вактида хосил булади,  у диастолик 
товуш дейилади.

У яримойсимон аорта ва упка артерияси копкоклари-  
нинг ёпилишидан ва шу томирлар бошланиш кисмининг 
тебранишидан хосил булади. II товуш анча баланд  ва 
киска.  Юрак  товушлари хосил булишида асосий уринни 
копкок лар  эгаллайди. Аммо товушларнинг энг яхши эшити- 
ладиган  жойи копкоклар проекциясига тугри келмайди,  
балки кон окими ва юрак мускуллари оркали яхши 
узатиладиган  жойига тугри келади. Митрал копкок проекци- 
яси т у ш  суягининг чап киргогига ,  III — IV ковург ал ар  
бириккан жойга тугри келади, лекин у юрак учида 
эшитилади.  Бу ерга товуш кон оркали ва юрак мускуллари 
билан узатилади.  Уч тавак ал и  копкок ханжарсимон  усик 
асосида эшитилади.  Аорта копкоги унгда II ковурга  оралиги, 
туш суяги киррасида эшитилади. Упка артерияси II ковурга  
оралиги,  туш суягининг чап киррасида эшитилади.  Бундан 
т аш кари ,  аортани эшитишда Боткин Эрба бешинчи нуктаси- 
дан х а м  фойдаланилади ( 2 5 - раем) .

Эшитиш юрак учидан бошланади,  сунгра ко вургал ар  
орали гига утилади,унгда аорта  ва чапда упка артерияси 
хамда ханжарсимон усик асосида эшитилади.  Бундай тартиб- 
да эшитиш копкоклар шикастланишига к а р аб  олинган.
I товушни II товушдан ф ар к  кила билиш керак.  Юракнинг 
меъёрдаги товуши юрак учида эшитилади.  Ханжарсимон 
усик асосида I товуш яхши эшитилади,  юрак асосида эса
II товуш,  I товушдан сунг киска узилиш булади,  II товушдан 
сунг эса  узок узилиш аникланади.  Кийинчилик тугилган 
х олларда I товуш юрак учида сусайган булса ва I товуш 
II товушдан  кучеизрок эшитиладиган булса ёки тахикардия 
булиб диастола вакти кискарган булса,  у вактд а юрак учи 
турткиси ва уйку артерияси уришини т ак к о сл аш  мумкин, 
улар I  товуш билан бир вактд а пайдо булади.

Асосий I ва II товушлардан т аш к ар и  III ва IV т овуш лар  
хам эшитилиши мумкин. Физиологик шароитда улар  б олалар  
ва у см ирлард а  аникланади.  Бу то вушлар  паст частотали 
булиб,  бевосита эшитишда ёки фонокардиог рамма ёзувида 
яхши аникланади.

I I I  товуш диастола даврида,  коринчаларнинг тез  тулиш 
вактида  вужудга келади. IV товуш д иастола охирида,  
б у лм ач ал ар  систоласи бошланган да пайдо булади,  б о ш к а ч а  
айтганда,  бу I товушнинг булм ача компоненти хисобланади.



25- раем. Копкокларнинг анатомии жойлашиши ва уларни эшитиш.
С — С6 ковургалар; X — урта чизик.

1 - пульмонал копкоклар; 2 - -  митрал копкоклар; 3 -- уч тавакали копкоклар; 4 аорта
цопк,ок,лари.

К,атор холларда юрак товушларининг сусайиши ёки куча­
йиши кузатилиши мумкин, бу иккала товушга ёки биттасига 
таа ллу кли  булади.  Юра к товуши жадаллигини нг узгариши 
юракдан та ш к ар и  ёки бевосита юрак билан бог лик булади. 
I ва II товушнинг сусайиши (юракдан т а ш к а р и  омиллар 
сабаб  булганда)  куйидаги холатларда кузатилади:  кукрак 
кафасининг олд томони калинлашганда (семириш,  мус­
кулларнинг яхши ривожланганлиги,  шишлард_а),  упка ва 
плевра касал ликл арида (эмфизема, чаи томондаги экссуда­
тив плеврит) .  Ю ра к товушларининг сусайиши — юракнинг 
узига боглик узгариши юрак мускуллари шикастланганда 
кузатилади  (миокардит,  кардиосклероз, кардиоми опатия) . 
Товушларнинг  кучайиши жисмоний ю клам ала ,  харорат 
кутарилганда,  тиреотоксикозда кузатилади. К у пинча юрак 
товушларидан  бирининг кучи узгаради. Юрак учида I то­
вушнинг сусайиши митрал ёки аортал к о п ко к ла р  етишмовчи­
лигида вужудга келади.  Бу вактда I товушиинг копкок 
компоненти тушиб колади ва ёпик к о п ко к ла р  даври 
булмайди.  Бундан т аш кари ,  I товушнинг сусайиши коринча­
л а р  хаддан  т аш ка р и  кон билан тулиб кетганда,  мус-



кулларнинг тарангланиши секин юзага  келиб, секин-аста 
I товушнинг мускул компоненти кучсизланганда вужудга 
келади. Худди шунга ухшаш узгариш I товушни хан жарси ­
мон усик асосида сусайишига олиб келади (3 тавак ал и  
копкок етишмовчилиги, упка артерияси копкогининг етиш­
мовчилиги, коринчаларни хаддан таш кари  кон билан 
тулишига олиб келувчи касалликлар,  масалан,упка ка салли­
ги).

Сусайган товуш эшитилмайдиган ёки жуда секин эшити- 
ладиган  товуш деб хам аталади.  I товушнинг кучайиши 
коринчалар етарли д а р а ж а д а  кон билан тулмаган вактда 
пайдо булади. Бунда бушашган холатдан кескин таранглик 
холатига утилади (чап атриовентрикуляр тешикнинг то рай ­
иши, экстрасистолия, унг атриовентрикуляр тешикнинг 
торайиши),  I товушнинг юрак учида кучайиши карсилловчи 
I товуш деб аталади ва у митрал тешик торайиши диагности- 
касида катта ахамиятга эга.

II товушнинг сусайиши аорта ёки упка артерияси 
яримойсимон коикоклари етишмовчилигида ёки катта кон 
айланиш системаси (аорта)  ёки кичик кон айланиш 
системасида (упка артерияси) босим пасайиб кетганда 
вужудга келади. II товушнинг кучайиши бунинг акси булиб, 
артериал босим ортганда вужудга келади.  Аортада II то- 
вушнинг кучайиши артериал гипертонияда вужудга келади 
(гипертония касаллиги, нефрит ва б о ш ка ла р ) ,  у товуш 
акценти деб аталади.

Б аъзан  битта товуш урнига унинг оралиги жуда кам 
булган II товушнинг парчаланиши ёки бутунлай 2 га 
булиниши эшитилади. Юрак учида биринчи товушнинг 
иккига булиниши Гис тутами блокадасида,  коринчалар хар 
хил кискарган вактда вужудга келади. Купинча II товушнинг 
булиниши кузатилади, баъ зан  у соглом одам ларда хам 
эшитилиши мумкин. Бу купинча асаби бузилган одамларда 
н аф ас  олиш ёки чикариш чуккисида эшитилади.  II товушнинг 
бундай парчаланиши ёки булиниши кичик ва катта  кон 
айланиш системасида босимнинг- хар хил булиши билан 
тушунтирилади.  Унг коринча систоласи чап -коринчага 
нисбатан кеч тамом булса,  упка ' артериясида II товуш 
узининг компонентларига парчалаииб унинг булинишини 
юзага  келтиради. Упка артериясида II товушнинг б ар к а р о р  
булиниши артериал босим анча юкори булганда,  митрал 
торайиш хисобига эшитилади.

Товушлар булинишидан таш кари ,  уч маромли говуш 
эшитилиши хам мумкин. Бунга  бедананинг са йра ш мароми ва 
от дупури мароми киради. Бедананинг сайр аш  мароми 
кушимча товуш чан атриовентрикуляр тешик то рай ган да
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26- раем. Юрак товушлари ва шовкинларииинг юрак фаолияти даврлари*
га узаро таъсири.

булм ач ад ан  тушаётган кон окимининг буришган митрал 
копкокла рга  урилиши натижасида х,осил булади.  Бу митрал 
копкоклар  очилиши «черткиси» деб юритилади (26- р а е м ) .

Митрал  торайишга хос булган бедананинг сайраш мароми 
карсилловчи I товуш ва диастола вактидаги иккита товушдан 
иборат.  Улардан бири нормал II товуш, иккинчиси кушимча 
товушдан иборат булади.  Юрак учидаги уч паллали  маром 
II товушнинг булинишини эслатади, лекин II товушнинг 
булинишидан ф а р к  килиб, у юрак учида эшитилади.

От дупури мароми уч паллали маром булиб,  бунда 
кушимча товуш физиологик учинчи ва туринчи товушларнинг 
кучайишидан ёки тахикардияда IV товушни I II  товушга 
куш илиши дан  келиб чикади.  От дупури маромининг протоди- 
астолнк, пресистолик ва мезодиаетолик куринишлари фарк-  
ланади.  От дупури мароми чап коринча миокарди сусайиб 
бориши зу р ай ган д а  пайдо булади ва прогностик ахамиятга  
эга, чунки у уткир чап коринча етишмовчилигидан ёки упка 
шиши бошлан иш ид ан  дар ак  бериши мумкин. В. П.  Образцов 
от дупури маромини «Юракнинг ёрдам сураб кичк.ириши» деб 
атаган.



Юрак шовк.инлари. Катор патологик ва камдан-кам 
физиологик холатларда юрак сохасида шовкинлар  эшитила­
ди. Ш ов к инлар  товуш билан бирга ёки тов ушлар  урнига 
эшитллиши мумкин. Товушлар битта киска акустик товуш 
си ф ати д а  кабул килинса, шовкинлар узок давом этувчи 
хилма-хил товуш тембри сифатида кабул килинади.

Шовкинларнинг пайдо булишига юракдаги узгаришлар  
с а б а б  булади,  бу интракардиал шовкин деб аталади.  Юракка 
якин турувчи упка кисмида ёки перикардда узгариш 
булгандаг и  шовкинлар экстракардиал шовкин деб аталади.  
И н т р ак ар д иа л  шовкин катта ташхисий аха ми ятга  эга. 
Интр-акардиал шовкинлар копкокларнинг анатомик ёки 
орг ан ик узгариши билан боглик булиши мумкин. Хамма 
ш о вки н лар  узининг келиб чикишига кура коннинг торайган 
теш ик да н  утаётгандаги шовкини булиб хисобланади.  Бир хил 
нуксонларда чап ва унг атриовентрикуляр тешикнинг 
торай иши аорта ва упка артерияси чикиш кисмининг 
тор ай иши натижасида келиб чикади.  Б о ш к а  нуксонларда 
икки ва уч тавакали  копкоклар етишмовчилигида,  аорта ва 
упка артерияси копкоклари етишмовчилигида,  конни тескари 
йун алиш буйича торайган тешикдан утиши натижасида  
шовки н  хосил булади (регур гита ци я) . Шовкин хосил 
були шига кон окишининг тезлашиши,  коннинг гадир-будур 
т еш ик  кирраларига  ишкаланиши хам саба б  булади.  Юрак 
фаолиятининг даврларига ка раб  шовкинлар систолик ва 
диастолик шовкипларга тофовут килинади.  Узининг хусусия- 
тнга караб  шовкинлар майин, пуфловчи, д аг ал ,  хуштакси- 
мон, тирновчи,  арраловчи шовкипларга  аж ратилади .  Кучига 
к а р а б  улар пасайиб борувчи (decrescendo) ва кучайиб 
борукчи (crescendo) шовкинларга  аж ратилади .  Хамма 
систолик шовкинлар ва купчилик диастолик шовкинлар 
сусай иб борувчи шовкин хисобланади.  Шовкиннинг сусайиб 
бориши куйидагича тушунтирилади: коннинг бир булмадан 
иккинчи булмага  утиши, масалан,  митрал копко к етишмовчи- 
лигила  коннинг коринчадан булм ач аг а  утиши.  Босимлар 
ф а р к и  бу булмаларда жуда юкори булади.  Катта  куч билан 
кон отилиши натижасида чап упка венасидан келувчи кон чап 
коринча да н  чикувчи кон билан кушилади  ва босим ортиб 
боради,  коринчада эса аксинча,  босим пасайиб боради.

К о н  булмачадан утаётган вактда  унда торайиш б у ли ш и ­
га к а р а м а с д а н  шовкин булмаслиги мумкин, чунки кон окиш 
тезлиги бу вактда катта булмайди.  Коринча диастоласининг 
охирида булмача систоласи бошлан ад и  ва кон катта  тезлик 
билан: ута бошлайди ва диастолик шовкин кучайишига олиб 
келади  ва у карсилловчи I товуш билан тугайди.  Ю р а к  кайси 
нуксонга  хос эканлигини ан и к л аш  учун шовкин нуктасини 
б ил и ш  катта ахамиятга эга.



Шовкин купинча бутун юрак сохасида эшитилади,  лекин 
уларнинг энг яхши эшитилиш жойи товушлар Зшитиладиган 
нукталар  хисобланади.  Шовкинларни эшитиш тур ли  вази­
ятда баж арилиши керак,  чунки бу вактда (сон окиши 
тезлашиши  учун яхши шароит яратилади. Аник, булмаган 
холларда шовкинни билиш учун бемор жисмоний зуриктири- 
лиши мумкин. У шовкин хосил булган жойдан ко н  окиши 
буйлаб ёки юрак кискарганда зич юрак мускуллари буйлаб 
узатилади.  Бу вактда диасголик шовкинга Караганда 
систолик шовкин яхши узатилади,  чунки юра к мускули 
систолик кискарган вактда диастолик б у ш а ш г а н  вактга 
нисбатан яхши утказувчи булиб хисобланади.

Ю рак  учида систолик шовкин митрал копкокла р етишмов­
чилигида эшитилади.  Бу вактда шовкин коп ко к лар  орасида- 
ги ёрикдан конни коринчадан булмачага кайтиши натижаси­
да вужудга келади. Бу шовкин сусаювчи хусусиятга  эга ва 
I товуш билан бирга келади,. юкорига ва ч а п га  узатила­
ди. Б а ъ з а н  митрал копкоклар  етишмовчилигида энг яхши 
шовкин эшитиладиган жой митрал копкоклар проекцияси 
хисобланади.  Бу чап булмача анча катталашиб унинг к у л о т  
кукрак  деворига зич тегиб турганда ву ж у д та  келади. 
Кейинчалик чап коринча катталашиши билан бу шовкин 
култик ости сохасига берилади. Бу I товушда н сунг ёки 
I товуш билан бирга эшитилади ёки кескин сус ай ган  I товуш 
урнига эшитилади.  Горизонтал ёки чап ёнбоисга ётганда 
шовкин яхши эшитилади.  Ханжарсимон усик асо-сида, V унг 
ко ву р Fa туш суягига бириккан жойда, уч т а в а к а л и  копкок 
етишмовчилигида систолик шовкин эшитилади. Унинг келиб 
чикиши худди митрал копкоклар  етишмовчилигига ухшайди. 
Аортанинг чикиш жойи торайганда унг томонда II ковурга 
оралигида систолик шовкин эшитилади. Бу шовкин I то- 
вушдан  кейин пайдо булади.  У билан богланмаган ,  хусусия- 
тига кура дагал,  сусайиб борувчи, томирлар оркали  буйин 
сохасига ,  умров ости, уйку артерияларига узати лад и  лекин 
купинча юрак сохасида эшитилади,  бу шундай ту шунтирила- 
дики, чап коринча систолик кискарган вактда товушни яхши 
утказиш хусусиятига эга булиб колади. Шовкин горизонтал 
вази ятд а  яхши эшитилади,  купинча систолик «мушук 
хуриллаши » билан кузатилади.  II ковурга орали гида^чапда, 
систолик шовкин упка артериясининг чикиш ж о й и  торай­
ганда эшитилади (нуксон кам учрайди).

Систолик шовкин аорта  торайиши шовкинидан фарк ки­
либ,  катта  томирларга  узатилмайди,  унг коринча  томирига 
хам берилмайди,  б аъ за н  эса оркада эшитилиши мумкин. Чап 
атриовентрикуляр  тешик торайганда юрак учида диастолик 
шовкин эшитилади.  Шовкин чегараланган кисм ида эшитила-



ди, хеч каерда узатилмайди. Бемор вертикал вазиятда 
ётганда диастолик «мушук хуриллаши» шовкин кузатилиши 
мумкин. Продиастолик шовкин митрал копкоклар  сохасида 
эшитилади. Ханжарсимон усик асосидаги диастолик шовкин 
унг атриовентрикуляр тешик торайганда эшитилади,  у кам 
учрайдиган нуксон б^либ, хеч каерга  узатилмайди.  Торайи­
ши сезиларли даражад а булса,  шовкин эшитилмаслиги 
мумкин. Бу «соков» ёки афоник юрак нуксони деб аталади.

Функционал шовкин кон окиш тезлиги ёки кон таркиби 
узгарганда пайдо булади. Бу шовкинлар катор умумий 
касалликларда кузатилади, жум ла да н,  камконликда кон 
суйилиши руй берганда,  миокард дистрофиясига олиб 
келувчи юкумли касалликларда,  ички секреция безлари 
системаси касалликларида,  калконсимон без гиперфункция- 
сида, асаб системаси касалликларида ва хоказо.  Функционал 
шовкинларга  яна юрак бушликлари кенгайганда эшитилади- 
ган шовкинлар киради, бу вактда кенгайган тешикни 
узгармаган копкоклар тулик ёпмайди,  нат иж ада  нисбий 
копкоклар етишмовчилиги келиб чикади.

Функционал шовкинлар юрак нуксонлари ташхисини 
куйишга сабабчи булганлиги учун, функционал ва органик 
товушларни ф арклаш  катта ахам иятга  эга.

Органик шовкинларни функционал шовкиндан фарки:
Органик шовкинлар хам систолик, хам диастолик булади,  

функционал шовкин деярли хамма вакт  систолик булади 
(Флинт ва Грехем -Стилл  шовкини бундан мустасно) .

Хамма диастолик шовкинлар келиб чикиши ж ихатидан  
органик хисобланади.

Органик шовкинлар юрак нуксонининг турига  к а р а б  анча 
аник жойлашади,  функционал шовкин эса хамма  н у ктал ар д а  
эшитилади,  юрак асосида кучлирок булади.

Органик шовкинлар кон окими билан яхши утказилади ,  
функционал шовкин узатилмайди ёки ёмон утказилади.  
Органик шовкинлар баркарор,  функционал шовкин узга- 
рувчан. Бемор вазиятини узг артирганда узгаради,  н аф ас  
олиш ва чикаришда,  горизонтал вазиятда  ан икрок  э ш и т и л а ­
ди. Органик шовкинлар жисмоний юклам ад а кучаяди,  
функционал шовкин сусаяди.

Кучига, хусусиятига караб  ш ов ки нла р турлича булиши 
мумкин, лекин каттик, дагал,  мусикали шовки нла р  купинча 
органик булади. Функционал шовки нла р  «мушук хур и л ­
лаши» ва органик нуксоннинг б о ш ка  белгилари билан 
кузатилмайди.

Функционал шовкинлар систола дав рининг  бо ш л ан иш ид а  
ёки охирида эшитилади.

Баъ зи  беморларда бир эмас,  балки икки хил шовкин



эшитилади,  агар буларнинг бири систолик, иккинчиси диасто­
лик булса,  бу беморда копкоклар етишмовчилиги хамда 
тешиклар торайиши борлигини билдиради. Агар икки жойда 
систолик шовкин эшитилса (масалан,  юрак учида ва 
аорт ада )  уларни ф а р к л а ш  учун юрак учидан аорта  томонга 
ва аксинча эшитиш керак. Шунда энг яхши эшитиладиган 
нукта аникланади.  Агар бунда шовкин сусайиб, сунгра яна 
кучайса уларни алохида шовкин деб хисоблаш керак. 
Шундай килиб, шовкинларни эшитган вактда у систола ёки 
диастолага  тегишли эканлигини, унинг энг яхши эшитилиш 
нуктасини, кучини, кайси йуналишда узатилишини,  систола 
ёки диастоланинг кайси кисмини эгаллашини аниклаш керак.

^Шовкинлар диагностикасида уларнинг хусусиятини дина- 
микада кузатиш катта  ахамиятга эга, агар вакт  утиши билан 
шовкин узининг кучини ёки тембрини узгартирса,  у эндо- 
кардда шикастланган копкоклар ёки тешик хусусияти 
узгарганлигидан ёки миокарднинг кискариш кобилияти 
узгарганлигидан дал олат  беради. Илгари секин эшитилган 
шовкиннинг кучайиши, юракнинг анатомик шикастланиши 
кучайганлигини ёки миокард фаолияти яхшиланганлигини 
курсатади.

Илгари меъёрида эшитилган шовкиннинг сусайиши юрак 
мускуллари холати ёмонлашганлигини курсатади.  Юрак 
нуксонлари диагностикасида шовкинлардан таш кари  юрак 
товушларининг узгариши хамда бошка клиник лаборатория 
маълумотлари  ахамиятга  эга.

Юракдан  т а ш к а р и  ёки экстракардиал шовкинлар юрак 
сохаси устида эшитилади.  Буларга перикарднинг ишкаланиш 
шовкини ва плевроперкардиал шовкин киради. -

Перикарднинг ишкаланиш шовкини у яллигланганда 
гадир-будур варак ларнинг  ишкаланишида хосил булади 
(куру к перикардит) ,  перикардга сийдикчил кристаллари 
туп лан га нда (уремия) ,  организм кескин сувсизланганда 
перикард варакла рини нг  куриб колишида (вабо) кузатила­
ди. Перикарднинг ишкаланиш шовкини катор хусусиятларга 
эга,  унинг энг яхши эшитилиш жойи туш суягининг мутлок 
бу гик  сохаси хисобланади.  У бемор олдинга эгилганда яхши 
аникланади.  Стетоскопии босганда товуш кучаяди,  бу юрак 
ишининг иккала  д аврида  эшитилади. Перикардии и ш ка ла ­
ниш шовкини ю рак  товушлари билан биргаликда 4 паллали 
«локоматив ритм» га ухшаш таъсиротни пайдо килиши 
мумкин. Ш овк ин  бекарор хосил булиши, йуколиш ва яна 
пайдо булиши мумкин. Хусусияти буйича майин, бошка 
ш овки н ларга  К араганда текширувчининг кулогига якин 
эшитилади.  Перикарднинг ишкаланиш шовкини плевранинг 
и ш ка ла н и ш  шовкинини эслатади, лекин у нафас билан 
богла нм аг ан ,  н а ф а с  тухтаганда йуколмайди.



Пл европерикардиал шовкин юракка якин ётган плевра 
в а р а г н  яллигланганда вужудга келади, у туш суягининг чап 
кирр ас ида,  юракнинг нисбий бугиклиги устида эшитилади. 
П ер ик ар д иал  шовкиндан ф ар к  килиб, нафас харакати билан 
богла нган:  чукур нафас чикарганда сусаяди,  чукур нафас 
о л г ан да  кучаяди.

АРТЕРИЯ КОН ТОМИРИ УРИШИНИ ТЕКШ ИРИШ

О д а т д а  беморнинг томир уришини аниклаш билан 
касалликн и  текшириш бошланади, бу врачга  юрак иши 
ту гриси да керакли булган маълумотни беради.  Томир 
уришини  (пульсни) урганиш кадйм замондан  врачлар 
д ик кати н н  узига тортиб келган. К,адимги замон шарк 
тиббиётида томир уришининг хусусиятига к а р аб  касаллик- 
ларни аниклаганлар,  томир уриш тулкини ф а к а т  юрак-кон 
томир системасининг холати тугрисида маълумот бермасдан,  
балки бошка аъзо ва системалар тугрисида хам маълумот 
б ер ад н  деб хисоблаганлар (ошкозон-ичак йули, нафас 
системаси, сийдик ажрати ш системаси) .  К,адим замонда 
Хитой врачлари томир уришининг 600 хил ху.сусиятини 
фарк л  аганлар,  уни у ёки бу касаллик билан боглаганлар.  
Одатд.а пульс нур артериясида аникланади ,  аникл аш  жойи 
катта бармокнинг асосига тугри келади. Артерияга  курсат- 
кич, у р т а  ва номсиз бармок куйилади.  Врачнинг бош бармоги 
ка ф тнинг  орка томонида туради. Беморнинг куллари  енгил 
букилган  холда юрак тугрисида эркин туриши керак.  Томир 
уриши ни текширишни бир вактнинг узида иккала кулда 
б а ж а р  иш керак, агар томир уриши иккала кулда бир хил 
булса,  у холда текширишлар бир кулда давом эттирилади.

Томир  уришининг куйидаги хусусиятлари аникланади:  
тезлиги,  мароми, таранглиги,  катталиги,  шакли,  томир 
деворининг  холати. Томир уриш тезлиги бир д а к и к а д а  60 дан 
80 тат а ча ,  аёлларда у эркакл арг а  нисбатан бирмунча 
куп. Томир уришининг тезлашиши (pul sus  f r ecuens)  яъни бир 
д а к и к а д а  90 тадан ортик томир уриши тахи ка рдия,  турли 
таш ки ва ички таъсиротлар нати жасида кузатилади.

Т а н а  харорати 1 кутарилганда томир уриши бир 
д а к и к а д а  8— 10 тагача тезлашади .  Харорат  кута рилган да 
томир уриш тезлигининг о ркада  колиши айрим юкумли 
ка сал л и кл а р  учун хос (корин терламаси,  са р ик  ка саллиги) ,  
сил, кизи лчада  томир уриши харор ат ку тар ил ган д а  юкори 
буладн .  Харорат кутарилишига мос келм ай ди ган  томир 
уриши юрак етишмовчилиги р и во ж ланганд а  кузатилади.

Д о р и  препаратлари таъсирида т ахикардия  пайдо булади 
(атроггин, платифиллин, кофеин ва б о ш к а л а р ) .  Томир



уришининг сийраклашиши (pulsus  rarus)  (1 д а к и к а д а  
60 тадан кам) брадикардияда кузатилади, у физиологик ва 
патологик булиши мумкин. Физиологик сийракл аш иш  уйку 
вактида,  совук таъсирида,  куркканда,  чучиганда ва жисмо­
ний машгулот пайтида кузатилади. Патологик б р а д ик а р д ия  
микседема, уремия, сарик касаллигида,  калла суяги ичи 
босими ортганда,  мияга кон куйилганда,  кучли огрик ху- 
ружида,  юрак мускули шикастланганда,  кундаланг блокада 
ривож ланганда хамда юрак гликозидлари микдори ортиб кет­
ганда кузатилади.

Томир уриш мароми. Одатда томир уриш т улкинлари  бир 
хил вакт  оралигида давом этади — томир ури ш тулкини 
маромли (p. re gu la r i s ) .  Катор патологик х о л а т л а р д а  бу 
маром бузилади (p. i r r egular is ) .  Томир уришини пайпаслаб 
куйидаги аритмияларни аниклаш мумкин:

1. С и н у с  а р и т м  и я си,  бунда нафас о л г а л д а  гомир 
уришининг тезлашиши ва нафас чикарганда сек инлашиши,  
болаларда эса физиологик холат сифатида нафас аритмияси 
кузатилади.

2. Э к с т р а с и с т о л и я .  Бунда ритмик то мир  уриш 
фонида навбатдан  таш кари  тулкин хосил булиб, у давомли 
пауза  (тухталиш) билан кузатилади.

3. П а р о к с и з м а л  т а х и к а р д и я ,  б у нд а  томир 
уришининг кескин тезлашиш хуружи вужуд.га келади 
(д ак икасига  160—200 марта уриш).

4. М и л т и л л о в ч и  а р и т м и я ,  бунда том ир  уриш 
тулкини хар хил куч ва баландликда,  хилма-х.ил булади,  
тартибсиз  уради.

5. Ю р а к б л о к а д а с и  тулик кундаланг,  б унда томир 
уриши сийрак,  1 д а к и к а д а  40 та дан кам, тугри ,  жисмоний 
юклам ад а тезлиги узгармайди.  Кам холларда оксокланувчи  
томир уриши кузатилади (p. a l t er nans ) ,  бунда бир текис 
кучли ва кучсиз томир уриш тулкинлари алмаш иниб  туради. 
Томир уришининг алохида куринишларидан бири парадоксал 
томир уриши хисобланади,  бунда нафас олиш в а к т и д а  томир 
уриши ж у д а  кучсиз булиб колади ёки йуколади, б ундай  томир 
уриши ёп и ш ко к  медиастиноперикардитда ва ю р а к  систоласи- 
ни кийинлаштирувчи  д иафрагма билан перикард  ёпишиб 
колган да кузатилади.

Томир уриш таранглиги куйидагича ан икл ан ад и:  артерия 
учта б а р м о к  билан текширилади,  бунда проксимал куйилган 
б а р м о к  билан шундай босиш керакки, д истал  куйилган 
б а р м о к  томир уриш тебранишини сезмаслиги керак.  Та- 
ранглигига  к а р а б  томир уриши каттик (p. d u r u s ) ,  юмшок 
(p. mol li s )  ёки уртача тарангликда булиши мумкин.  Томир 
уришининг тулалиги артерия хажмининг м а кси м а л  ва



минимал тебраниши уртасидаги ф а р к  билан аникланади.  
Томир уриши тулик (p. p lenus) ёки буш (p. v acuus )  булиши 
мумкин.

Томир уришининг тула эмаслиги купинча артериал 
босимнинг иастлигини акс эттиради ва уткир томир етишмов­
чилиги белгиси х,исобланади.

Томир таранглиги ва тулалигидан томир уришининг 
катталиги келиб чикади, бундан юрак-томир системасининг 
ка ндай  ишлаши аникланади.

Огир кечадиган юрак-кон томир етишмовчилигида томир 
уришининг узгариши кузатилади.  Бу вактда юрак кискариши 
тезлашиб томир таранглиги ва тулалиги бузилади, у зурга 
кулга  уннайди, бунга томирнинг билинар-билинмас ипсимон 
уриши (p. filiformis) дейилади.

Томир уришининг холати томир уриш тулкинларининг 
кутарилиш ва пасайиш тезлигига боглик булади.  Томир 
уриши тез (p. celer) ва секин (v. t a rd u s )  булиши, бир 
вактнинг узида хам тез, хам баланд  булиши мумкин (p. celer 
et a l t u s ) .

Бу аорта копкокларининг етишмовчилигига хос булади,  
чунки бу вактда коннинг чап коринчага  кайтиб тушиши 
натижасид а диастола босими кескин пасаяди  ва систолик 
босим ортиб коннинг отилиш хаж ми купаяди.

Томирнинг секин уриши бир вактнинг узида кичик булиши 
хам мумкин (p. ta rdus  et p a rv u s ) .  Бупдай томир уриши аорта 
чикиш жойининг торайишига хос. Бунда коннинг чап 
коринчадан аортага отиб чикарилиши кийинлашади,  нати- 
ж и д а  аортада босим пасаяди.

Унча тулик булмаган ва тулик томир уришида асосий 
гомир уриш тулкинидан сунг иккиламчи тулкин вужудга 
келади,  бундай томир уриши дикротик (p. d icrot icus) томир 
уриши деб аталади.  Улар юкумли ка сал л и кл ар д а  чекка 
артерияларнинг таранглиги пасайиб кетганда ва юрак 
мускуллари яллигланишида кузатилади.

Артерия деворининг холатини ан иклаш  учун томир ёнига 
сирганиб тушадиган пайпаслаш утказилади.  Артерияда 
кушувчи тукима ривожланиб чандик хосил б улганда  ёки 
унинг деворига кальций тузлари йигилганда унинг айрим 
кисмлари каттиклашиб колади ва пайпаслаганда эзилмайди.

Ба ъ з и  холларда томир уриши икки ку лда икки хил 
булиши мумкин (p. differens).  Томир уришининг х ар  хиллиги 
унинг катталиги билан аникланади .  Бу холат  ту гма ёки 
томирларнинг ташкаридан  эзилиши н а т и ж а с и д а  келиб 
чикиши мумкин (чандик, шиш, лим ф а  ту гунларииинг  
катталашиши,  букок, аортанинг кенгайиши ва б о ш к а л а р ) .



Икки т авакал и  тешик торайганда чап булмача ка тталашади,  
нати ж ад а  чап умров ости артериясини эзиб чап кулдаги 
томир уриши сустлашишига сабаб булади.

Томир уришини елка,  уйку, сон, тизза ости, товон ва 
бошка  артерияларда хам текшириш мумкин. Тизза  ости ва 
товон артериялари уришини аниклаш оёк артерияларининг 
ички девори яллигланиб битиб колганда катта ах амиятга  эга 
(эндо артери ит ) .

Юрак-кон томир системасининг баъзи бир касалликлари­
да кул ва оёкдаги томир уришининг катталиги хар хил 
булади. Аорта буйнининг торайишида «коарктация» оёклар- 
да томир уриши кескин сусаяди, кулда ва уйку артериялари- 
да  одатдагидек булади.

Такаяси  касаллигида томир уришининг аникланмаслиги,  
йирик артерияларнинг яллигланиб,  битиб колиши н ат и ж ас и ­
да томир уришининг сусайиши ёки йуколиши кузатилади.

К.ОН БОСИМИ

Артерияларнинг ички деворига кон маълум босим билан 
таъ си р  этиб туради, мураккаб нейрогуморал ва юракнинг 
ки ск ар ииш хисобига. ушлаб  турилади. Артериал ва веноз кон 
босими фаркланади .  Артериал босим кон айланиш сохаси- 
нинг асосий кисми булиб, организмнинг хаётий фаолиятини 
таъминлайди.  Артериал босим бир хилда зу риккан вактда 
босим кутарилади,  тинч холатда пасаяди. Юрак  кискариши- 
даги  артеирал босимнинг катталиги юракдан а о р тага  отиб 
чикар илган  коннинг микдорига мутаносиб булиб, буша- 
ш ишдаг и  босим четдаги томирларнинг каршилигига  боглик 
булади.

Артериал босим бевосита ва асбоблар ёрдамида улчанади.  
Бевоси та  усул ф ак ат  юрак жаррохлиги сохасида ишлатила- 
ди. Кундал ик врачлик амалиётида асбоб билан улчаш  усули 
кул ланилади .  Бунда эшитиш,  пайпаслаш ва томирларда 
босимни ёзиб олиш усулларидан фойдаланилади.  Энг куп 
кул л ан и ла ди ган и  эшитиш усули булиб, бунда артериал  босим 
сфигмом анометр  ёрдамида улчанади. Сфигмоманометр рези­
на манж етка ,  хаво  юбориш учун баллон, симоб манометр ёки 
п р у ж и н а ли  тонометрдан иборат. Улчаш усули: елкага  резина 
м а н ж е т к а  уралад и  ва унга билак артериясида томир уриши 
т у хтагун ча  хаво  юборилади,  яъни манжеткадаги босим елка 
арт ериясидаги  босимдан юкори булгунча хаво юборилади. 
С у н г р а  секин-аста  манж етка да н  хаво чикарилиб,  манжетка- 
нинг пастидан артерия товуши эшитилади. Биринчи товушнинг 
п ай до  булиши ма нж еткада ги  босимнинг кискариши ёки унинг 
ю кори  босим билан тенглашганлигини курсатади ва кон



кисилган артериядан ута бошлайди,  бунда пастки бушаш ган  
дев орда тебраниш пайдо булади. Коротков буйича текшириш 
(I _давр). Манжеткада босимнинг камайиши давом этиши 
н атижас ида артериянинг тебраниши кучаяди ва товушлар 
куч ая бошлайди ва уларнинг ёнига кон харакати натижаси-  
даг и тулкинлар кушилади (II д ав р ) .  Манжеткадаги бо- 
симгнинг янада камайиши натижасида шовкинлар йуколади,  
товуш эса янада баландрок эшитилади,  чунки хали 
м анж еткада  босим бушашиш босимидан юкорирок булади.  
Х а р  бир кискаришда коннинг микдори ортиб, томир девори- 
нинг тебраниши хам кучайиб боради (III давр) .  М а н ж е т к а ­
д а г и  босим бушашиш босимига тенг булиб колганда кон 
эркин ута бошлайди,  артерия деворининг тебраниши кескин 
кам аяди  ва товушлар йуколади (IV дав р) .  I даврдаги 
1 товушнинг пайдо булиши энг юкори кискариш даврига ва 
тов^шнинг йуколиши энг кам артериал босимга тугри келади. 
Артериал босимни улчашда аник маълумот олиш учун 
куй идаги коидага риоя килиш керак.

1. Хона харорати етарли д а р а ж а д а  булиши керак.
2 .  Босим улчанаётган вактда бемор гапирмаслиги,  мус- 

кулларини бушаштирган холда м ут лак о тинч утирган ёки 
ётган булиши керак.

3 .  Етган вактда артериал босим утиргандагига нисбатан 
10— 15 мм паст булади.

Текшириш манжетками ечмаган холда икки-уч марта кай- 
тарилиши керак, чунки биринчи текширишда рухий куз- 
г ал и ш  ва манжетканинг механик таъсири булиши мумкин 
ва купинча артериал босим кейинги улча шларга  нисбатан 
юкорирок булади, улчашларнинг энг пастки натижаси 
хисобга  олинади.

Соглом одамларда артериал босим анчагина физиологик 
уз гаришга эга, бу узгаришлар жисмоний мехнатга,  рухий 
таж англикка,  овкатланишга,  тана вазиятининг узгаришига 
ва ^ о ш к а  омилларга боглик булади.  Энг паст босим эрталаб  
ов катланмасдан олдин тинч холатда турганда  кузатилади ва 
у ас осий ёки базал босим деб аталади.  Кис каришда артерия 
бослми 110 мм дан 139 мм гача (135),  б у ш аш иш да  60 мм дан  
89 С&5) мм симоб устунига тенг. К,искариш ва буш аш иш  
орасидаги босимнинг фарки томир уриш босими дейилади.

А Б  киска вакт  кутарилиши жисмоний з урикканда ,  рухий 
кузталиш  вактида , ичкилик ичганда,  кофе ва аччик чой 
ичга нда кузатилиши мумкин. К,он босими ошганда,  буйрак 
каса-лликларида,  ички секреция безлари касалликларида  ва 
ю р а к  нуксонларида узок в акт  кон босими кутарилиб туриши 
кузатилади. Бунда бир вактнинг узида юрак  ки ск ар ган д а  
хам, бушашганда хам босим ошиши мумкин. Атеросклероз ,



аорта копкокларининг етишмовчилиги, тиреотоксикоз к а ­
салликларида томир уриш босими кутарилади.

АБ пасайиши гипотония, юкумли касалликларда,  Аддисон 
касаллигида одам ларда кузатилиши мумкин. И с си к  мамла- 
катларда яшовчи астенйк тана тузилишидаги А Б  кескин 
пасайиши куп кон йукотшига,  тушкунликка тушиьига,  кол- 
лапсга,  юрак миокард инфарктига хос. Б у ш а ш и ш д а  босим 
меъёрда ёки ошган булса,  кискаришда пасайиши мумкин, 
аорта  тешиги торайганда,  юрак мускули яллиг-ланганда 
томир уриш босими пасаяди.  Баъзан босим факат  к у л д а  эмас,  
оёкда хам улчанади. Бу касалликни тугри а н и к л а ш д а  катта 
ахамиятга  эга. ■ Масалан,  аорта буйни то райган да сон 
артериясидаги босим елка артериясидаги босимга нисбатан 
пасайиб кетади.

КОН АЙЛАНИШ  СИСТЕМАСИНИ АСБОБЛАР ЁРДАУТИДА 
ТЕКШ ИРИШ  УСУЛЛАРИ

Электрокардиография (ЭКГ) — юрак биотокларини ёзиб 
олиш. Мускул тукимасининг кузгалиши физшс-кимёвий 
узгаришлар  билан ифодаланади.  Булардан энг мухими 
мускулнинг кузгалган  кисмида манфий электр оки ми пайдо 
булиши булиб, у натрий ( N a + ) ва калий (К ~ )и о к л ар и н и н г  
хужайра пардаси оркали харакатланиб тур ишига боглик. 
Бунда хуж айраларнинг  манфий ва мусбат кисм ла рн  юзасида 
гтотенциаллар фар ки  вужудга келади ёки депол яризация 
жараёни хосил булади.  Агар шу вактда электроднинг бир 
учини мускул толасининг кузгалган кисмига, иккинчи учини 
тинч холатдаги кисмига куйсак,  ташки занжирда т о к  хосил 
булади.  Бу ток мусбат кисмдан манфийга караб йуна лад и.  
Ток хосил булиши график шаклда ёзиб олинса, тугри  электр 
чизигидан четга огиш содир булади. Хужайрани нг таш ки 
юзаси манфий электр окимига эга булиб, ички юза си мусбат 
булса,  тескари поляризация вужудга келади. К,узгалиш 
даврининг охирида реполяризация содир б у ла ди  ва эгри 
чизик бош ка  томонга огади.

Агар хужа йрани нг  таш ки  юзаси мусбат булиб, и чки юзаси 
манфий булса,  эгри чизик яна тугри чизикка айлан ад и .  Худди 
шундай холат юракда хам кузатилади. Юрак .жуда куп 
мускул то лаларидан  иборат булиб, деполяризац ии  вактида 
кузг алиш  хосил булади. Натиж ада  кушни мускул толалари 
хам кузг ала ди .  К узгалиш  синус туТунидан бошлан ади. У унг 
б улм ачада  юкори ковак венанинг куйилиш жойида к у затил а­
ди, бу ердан импульс утказувчи йуллар оркали булглачаларга  
т аркалади .  Олдин унг, сунгра чап булмачани эгаллайди 
(27- р а е м ) .



27- раем. Юракнинг утказуичи системаси. 
i — б улм ача ; 2 — коринчалар; 3 К  изо -- Флек тугуни ; 4 -  А ш о ф ф - - Товар тугуни ; 5 Гис 
тутам и уступи ; 5 Гис тутамининг чаи оёкчасм: 7 ооцчуларнинг ш охланиш и; Я Пуркиньо

толалари.

Кейин кузгалиш атриовентрикуляр тугунга утади, 
у ерда кузгалиш бир оз ушланиб, сунгра Гис тутамларига 
утади,  унинг чап ва унг оёкчаларига  х.амда улар  булиниб 
Пуркине тур толаларини к а м р аб  олади, бу то л ал ар  бир-бири 
б илан  кенг микёсда богланган булади. Юк орида  курсатилган 
утка зиш  элементларидан таш кари ,  кушим ча  йуллар  булиб, 
импульслар шу айланма йуллар  оркали ко ринчаларга  етиб 
бориши мумкин: кенг тутамли бу булм ач а мускулларни чап 
ва  унг  коринча мускуллари билан боглаб  туради.  Д ж ей м с  
тутами булмачани атриовентрикуляр тугуннинг пастки кисми 
ва Гис тутамлари билан борлайди. Утказувчи йулларда 
ку з г а л и ш  кискарувчи мускулларга  т ар к а л ад и ,  бу куз галиш



Ц узгалиш  т улцинининг кет м а~кет  
т а р ц а л и и ш

Электрограмма компонентлари ба уларнинг 
дадомлилиги

Р - булма чалар комплексы., 
QRST-цоринчалар комплекса,

2 8 - раем. Кузгалиш тулкинининг тартибли тарк.алиши. Электрокардт  
грамма компонентлари ва уларнинг давомлилиги.

Р  —  булмача комплекси; Q R ST  —  коринча комплекси.



жараёни  ички субэндокардиал кисмдан ташки субэпикарди- 
ал кисмга караб  йуналган ( 2 8 - раем) .

ЭКГ  ни ёзиб олиш электродлар ёрдамида амал га  
оширилади.  Электродлар тананинг турли кисмларига к у й и ла ­
ди. Бунда хар хил электр потенциаллари вужудга келади. 
Юрак биотоклари факат юракнинг узида булмасдан,  бутун 
тана  буйлаб таркалади,  шунинг учун уни тананинг хамма 
кисмида ёзиб олиш мумкин. Клиника амалиётида асосан 12 та 
уланиш булиб, улардан 6 таси кул-оёкларга ,  6 таси кукракка 
уланади.  I уланиш унг кул ( — ) ва чап кулга ( +  ), И уланиш 
унг кул (— ) ва чап оёкка ( +  ); Ш  уланиш чап кул (— ) ва 
чап оёкка ( +  )■ Кукрак к аф аси д а  бу уланишларцинг 
уки тугри яссиликда Эйнтховен учбурчагини хосил килади 
(28- раем).  Эйнтховен голландиялик олим булиб, у 1903 йил- 
да торли гальванометр ёрдамида биринчи марта юрак 
биотокларини ёзиб олган. Ill  — уланишда икки марта,  яъни 
нафас олиб уни ушлаб турилган холатини ёзиб олган.

Кул-оёкларда кучайтирувчи улан ишл ар  хам кайд  к и л и н а ­
ди. QVR — унг кулда,  QVZ —■ чап кулда ва Q V F  чап 
оёкда (инглизча сузнинг биринчи харфи  билан б ел г и л а н а д и ) : 
а — кучайтирилган. R — унг, Z — чап, F  — оёк.

Асбобнинг мусбат кутбига кул-оёкдан ёзиб олиниши 
керак булган электрод сими уланади,  манфий кутбига  эса 
колган кул-оёклардан келган электрод симларининг йигинди- 
си уланади. Кукрак уланишлари куйидагича белгиланади:  Vi, 
V2, V3, V4, V5, ва V6. Асбобнинг мусбат кутбидаги электрод 
куйидаги кукрак нукталарига урнатилади:

IV ковурга оралигидаги туш суягининг унг киргогига .
IV ковурга оралигидаги туш суягининг чап киргогига .
I V — V ковургалар оралигидаги туш суягига якин

чизикка.
V ковурга  оралигидаги умров суягининг урта  чизи- 

гига.
V ковурга оралигидаги олдинги култик  ости чизигига.
V ковурга оралигидаги урта ку лтик ости чизигига 

(29- раем).
Асбобнинг манфий кутбига чап оёк, унг ва чап 

кулларнинг потенциалини бирлаштирувчи Вильсон электроди 
уланади.  Айрим холларда куш имча кукрак улан ишлари  — 
Н Э Б  буйича II кутбли, Гуревич буйича,  кизилунгач 
уланишлари,  юрак бушликларини зонд билан текширилган-  
даги уланишлар ва бошка ла р  ёзиб олинади.

Меъёрдаги ЭКГ да куйидаги тишлар  ёзиб олинади:  Р, Q, 
R, S, Т, баъзан U ва уларнинг Р О  орал икл ари  OR'ST к айд  
килинади. Тишларнинг амплитудаси милливольт билан улча-  
нади. I — мВ — 1мм га тенг. Тишларнинг  кенглиги ва 
огирлиги секундлар билан улчанади.
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Электрокардисграмманинг кукракда бажариладиган 
усуллари.

Электрокардиограммами ук,иш. ЭКГ ни укиш (шифрини 
топиш) юрак маромини тахлил килишдан бошланади.  Авва- 
л о  юрак фаолиятини  хамма даврида Р — Р оралигининг 
мунтазамлилигини б ах о л аш  керак (III нафас олишдаги 
уланишда н  т а ш к а р и ) .  Сунгра коринчалар ритмининг тезлнги
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30- раем. Блокада 2A юрак тонлари.
I стандарт уланиш; I I  стандарт улан-ши; I I I  стандарт уланиш .

аникланади,  бунинг учун секундлар сони Р — Р оралиги 
катталигига  булинади. Агар маром нотугри булса ва Р — 
Р  масофаси хар хил булса,  лекин фар ки  кам булса (0,01 сек 
г а ч а ) ,  бу холда маром тезлигини ан иклаш учун Р — Р 
масофасининг бир капчасини уртача давомлилиги оли­
нади ( 3 0 - раем).  Р — Р масофаси хар хиллиги юрак уриш 
мароми бузилганлигидан далолат  беради.  Маром манбаини 
а н и кл аш  учун Р - - тишнинг коринчалар комплексига боглик- 
лигини билиш керак. Агар Р — тиши меъёрдаги шаклга эга 
б улса  ва ORS комплексидан олдин келса,  маром манбаи 
синус тугуни деб хисобланади.

Р  — тишнинг тахлили. Р  — тиши б у лм ач ал ар  кузгалиши- 
ни ифодалайди.  Меъёрда Р — тиши ха м ма  уланишларда 
мусбат булади, баъзан 2 даврли ёки манфий булиши мумкин.
I ва II уланишларда унинг катталиги 0,25 мВ дан  ошмайди. 
Кемг'лиги 0,1 сек. Юкорига кутарилиш бугими унг булмача-  
нинг,  пастга тушиши чап булмачанинг кузгалиши ни и ф о да­
лайди.

Р  — тиши меъёрда II уланишда энг катта  баландликк а эга 
булади .  Р -  Q оралиги булмача деполяризац ияси  булиб, 
кузгалишнинг атриовентрикуляр тугундан утишига кетган 
в акгнн  ифодалайди. Р — Q оралигининг давомийлиги юрак 
киск.аришининг те’злигига боглик булиб, меъёрда 0,12 дан 
0,18, 0,20 сек гача узгариб туради. Р — тишининг кепглигини 
ва Р  — Q оралиги давомлилигини ул чаш уланишларн инг энг 
к а т т а  тишида бажарилади,  у II уланиш булиб хисобланади.

Q  тиши коринчалараро  тусикнинг деополяризациясини 
ифодалайди,  у доимо манфий булади ва одатда Р — тишнинг 
1/4 кисмидан ошмайди, кенглиги 0.03 сек гача  булади.  
Q тиши шу курсатилган парам етрлардап  чикадиган булса,  
у мускулларда патологик узг аришлар  белгиси булиб хисобла­
нади .

R — тиши юрак коринчаларининг олдинги,  орка,  ён 
деворини хамда юрак учи деполяризациясини  ифодалайди.



R — тишнинг катталигини бахолашда унинг хар хил ула- 
нишлардаги баландлигини,  бир-бирига богликлигини кузда 
тутиш, R ва S тишларнинг узаро муносабатига хам 
ахамият бериш керак. R — тишнинг катталиги меъёрда 
0,5-1,5 мВ га тенг булади. Агар R — тишнинг ка тталиги 
стандарт улан ишда  0,5 (5 мм) ёки бу тишлар катталигининг 
йигиндиси уч ала  стандарт уланишда 1,5 мВ (151 мм) дан 
ошмаса,  бунда ЭКГ вольтажи паст хисобланади. S  —- тиши 
манфий, R — тишдан кейин келади ва юрак асосининг 
кузгалиш жараёнини  ифодалайди. Катталиги ю рак  электр 
укининг холатига ,  уланишга ва бошка с а бабл ар га  кура 
узгаради.

QRS — комплекси юрак коринчалари деполяризацияси 
жараёнини ифодалайди.  Унинг кенглиги Q — Т тишнинг 
бошланишидан S — тишнинг охиригача улчанади.  S — 
Т оралиги коринчаларда кузгалишнинг суниш в а к т и г а  ва 
аста-секин реполяризациясининг бошланишига тугри келади. 
Меъёрда S — Т оралиги изоэлектр чизигида булиб,  у 1 мм 
гача тебраниши мумкин. Т — тиши коринчаларнинг тез 
репол яризац ияланиш жараёнини ифодалайди, у хамма 
улан ишларда мусбат булади, факат  AVR — улан ишда  хамма 
вакт  манфий булади.  Т — тишнинг баландлиги R —  тишнинг 
баландлигини 1/ 4— 3 кисмига тенг булади. Т  — тишни 
б ахолаш д а  унинг йуналишига,  шаклига ва каттал игига  
ах а м и ят  бериш керак. Т — тишнинг узгариши аникланганда  
уни а лбатта  Q R S  — комплекси ва S — бугими билан со- 
лиштириш керак.  Q — Т оралиги (QRST) Т —  тишнинг 
охиригача улчанади,  у коринчаларнинг электрик к.искариши- 
га мос келади.  Т — тишнинг давомлилиги юрак к.искариши- 
нинг тезлигига ва бошка сабабларга  боглик булади.

Q — Т оралигини аниклаш учун турли фо р му л ал а р  
белгиланган.  Б азетта  формуласи энг куп кулланилади.  Q — 
T = K - R  — R; К — коэффициент. У эркаклар учун 0.37 га ва 
аёллар учун 0.39 га тенг.

U — тиши хамма вакт  хам аникланаверм айди. Т — 
Р оралиги юракнинг электрик диастоласини ифодалайди.

AVR да Р  ва Т тишлари манфий, Р — ти ш и  зурга 
куринади ёки куринмайди.  Q — тиши одатдагидек,  S — 
Т оралиги изоэлектрик чизикдан кутарилган були ши мумкин. 
К у кр ак  ул анишлари  юрак мускуллари холатини аниклашда 
анча ан и к  маълумот-олиш имконини беради.

Олдинги учта кукрак уланишида ( V i _ 3) унг  коринча 
биотоклари ёзиб олинади. Бунда коринча ла раро тусикнинг 
олдинги ва чап кисми ёзиб олинади. V4- 5— ч ап  коринча- 
нинг олд, ён ва орка юрак учи кисмлари электр фаоллигини 
ёзиб олади.  Ve — асосан орка ён томонларни ифо да  этади.



Ъ а ъ з а н  V 2-5 кукрак уланишлари унг ва Уи_б кукрак 
уланишлари  чап уланиш деб аталади.  Кукрак улан ишларида  
R ва  Т тишнинг вольтажлари катта булади.  Стандарт 
у л а н и ш г а  К араганда Vi улан ишда  R ва Т тиши паст ва икки 
даврли  ёки манфий, V2 да R тиши усиб боради,  лекин хали 
калта  булади. Т — тиши мусбат (V3). R — тишининг вольта- 
жи юкори,  R '— тиши S — тишга тенг булиб колади,  шунинг 
учун бу уланиш олдинги дойра дейилади.  V4-6 улан ишда  ЭКГ 
комплекси II стандарт уланишга ухшаб кетади.

Юракнинг электр ук,и холатини аниклаш. Юракнинг 
электр уки (ЮЭУ) холатини ан иклаш мухим ташхисий 
аха миятга  эга. Одатда юрак электр укининг йуналиши унинг 
анатомик йуналишига мос келади.  ЮЭУ ни Эйнтховен 
учбурчаги буйича аниклаш мумкин, унинг томонлари  оёк 
куллардаги  уланишни ифодалайди.

Электр харакат кучининг катталиги ва йуналиши АВ 
уки билан белгиланади. Ана шу укларнинг охиридан 
учбурчак томонларига тик чизик (перпендикуляр) утказилса,  
хар бир уланишлардаги ёзиб олинадиган потенциаллар 
айирмасининг катталиги тугрисида тушунча хосил килиш 
мумкин. ЮЭУ ниш’ нормал вази ятида энг юкори потенци­
аллар  айирмаси II стандарт улан ишда  ёзиб олинади,  чунки бу 
уланиш ЮЭУ билан ёнма-ён (параллел)  кетади. Бу улан ишда  
энг катта  кучлаииш вольтажи коринчалар комплексида,  
айникса R -  тишида булади. Кичик потенциаллар айирмаси 
I уланишда,  жуда кичиги III стандарт уланишда булади.

Эйнтховен жадвалига асосан II уланишдаги R - т и ш и ­
нинг катталиги I ва III уланишлардаги R - тишларининг  
алгебраик йигиндисига тенг, яъни R II= R l-j-Riii. R — т и ш и ­
нинг уртача катталигидаги у з ар о  нисбати ЭУ нормал 
вазиятда шундай ифода килинади.  R n > R i > R n i -  Юракнинг  
горизонтал вазиятида (гиперстеникларда ) кукрак-корин  
тусири юкори турганда ЮЭУ I уланиш билан ёнма-ён ётади,  
шунинг учун энг катта R тиши I улан ишда  ёзиб олинади, уни 
шундай изохлаш мумкин: R l> R „ > R ni. Ю ракнинг  тик
(вертикал)  вазиятида (астеникларда ) кукрак-корин тусиги 
паст турганда энг катта потенциаллар айирмаси III у л а н и ш да  
булади,  чунки у юракнинг электр укига  ёндош ( п ар а лл е л)  
ётади. Энг катта ,,R“ тиши III ул анишда  булади,  бу шундай  
ифодаланади  RsR2Ri- ЮЭУ лигини градусда хам и ф о д а л аш  
мумкин II ва I уланишдаги укдан  хосил булган бурчак 
0° га тенг.

Агар одам танасини шарсимон (сферик) утка згич  деб 
тасаввур  килсак ва бу шарни 360° га булсак,  юкори ки см ида 
0° — 180° манфий заряд ва пастки кисмида 0 ° + 1 8 0 °  мусбат 
заряд  булади,  шунинг учун ЮЭУ соглом юракда  0 — 90° гача



жо йлаш ади .  Шу ораликдаги 30 дан 70° гача жойлашиш 
меъёр х,исобланади. Агар ЮЭУ нормадан чапга  силжиган 
булса ва 0° дан 29° гача жойлашса,  юрак горизонтал 
вазият,да 'булади, агар бу унгга силжиган булса ва бурчаги 
70т—90° атрофида булса,  бу юракнинг тик холатини 
билдиради.  ЮЭУ сезиларли дар аж ад а  огган булса,  бу 
мускуухяарнинГ’,потологик узгаришидан далолат беради.

,Соглом одамнинг ЭКХси унинг ёшига, тана тузилишига,  
ЭКГ ё з и б ^ д и ш  вактидаги ахволига, жисмоний зуриккан- 
зурикмаганлигига  боглик булади. Чукур нафас  олганда 
юракнинг холати узгаради,  бу ЮЭУ га таъсир курсатади.

Юрак булимлари гипертрофиясидаги (катталашиб, кен- 
гайиб кетиши) ЭКГ. Мускул толаларининг йугонлашиши 
нати жас ида юрак булимлари гипертрофияга учраб,  уларда 
узгариш юзага келади. Бу узгариш булмачалар гииертрофия- 
сида (кенгайишида) Р  тишининг катталашиши билан ва 
коринчалар  кенгайишида ORS комплексининг катталашиши 
билан ифодаланади.

Бунда электр уки кенгайган киемга к а р а б  огади. 
Гипертрофияланган коринчаларни кузгатиш учун керак 
булган вактнинг купайиши,  ЭКГ да шунга мос булган 
тишларнинг кенгайишига олиб келади. Чаи булмачанинг 
0,11 сек купрок булиши,  унинг булиниши, икки уркачли 
булиши унинг тебраниши катталашиши I ва 11 уланишларда 
аникланади .  Бундан ташкари,  AVF ва ViV6 кукрак 
улан ишларида  Р — тишнинг икки даврлилиги ва икки 
уркачли шаклдалиги кузатилади. Р  — тишнинг бундай 
узгариши Р — mitra l i s  деб аталади. Бу купинча митрал 
копкок лар  етишмовчилигида учрайди. Унг булмача ги­
пертрофиясида Р — тишнинг II ва III ул анишларида узгариш 
кузатилади.  AVR нинг шакли уткир учли булиб,  кенглиги 
узгармайди! Унг булмача гипертрофиясига хос булган 
«Р»  тишнинг узгариши «Р  — pulmonal is» деб аталади.

И к кал а  булмача гипертрофиясида Р — mi t ra l i s  ва Р — 
p u lm ona l is  га ; хос белгилар аникланади.  Кул-оёкдаги 
уланишларнинг хам масида Р — тишнинг анча катталашиши, 
булиниши, кенгайиши хамда кукрак уланишл арида тебра- 
нишнинг каттал аш иши кузатилади. Р — тишнинг бундай 
шакл и  (Р — mit ral i s,  Р  — pulmonal is) деб аталади.

Чап коринча гипертрофиясида I ва II стандарт  ула­
н иш ларда  у5 у6 кукрак  уланишларда R тиши баланд 
булади,  III стандарт уланишда ва у ь уг кукрак уланишларда 
эса  S тиши чукур булиб тушади.

Унг коринча гипертрофиясида унг кукрак уланишларида 
R тиши б ал ан д  булиб,  чап кукрак уланишларида  эса S тиши 
чукур  булади.



S —  T оралирининг изоэлектрик чизиридан паст тушиб ёки 
юкори чикиб колиши асосан юракнинг кон билан таъминла-  
ниши издан чикиши натижасида юрак  мускулларининг 
узгариб колганлиги билан изохланади.

Т —  тишининг бекарорлиги, катта-кичиклиги билан шак- 
лининг узгариши коринча мускулларида дистрофик ва 
метаболик узгаришлар булганлигидан дал ол ат  беради.

ФОНОКАРДИОГРАФИЯ (Ф К Г )

Ю р а к д а  пайдо буладиган товушларни ёзиб олиш усули 
фонокардиография дейилади. Юрак товушларини узгарти- 
риб, шовкин хосил килувчи касалликларни  аниклашнинг 
асосий усули аускультация (эшитиш) хисобланади.  Аммо 
б а ъ з а н  паст частотали товушлар кул о к к а  яхши эшитилмай- 
ди. Шунинг учун товушли ходисаларни ёзиб олиш тавсия 
этилади.  ФКГ юракни эшитишни алмаштирм асдан,  балки уни 
тулдиради, юракдаги паст частотали товушларни ан иклашга 
ёрдам беради. Аникланиши кийин булган юрак ка салликла­
рида товушларни аниклашга,  шовкинларни фарклашга  
уларнинг шаклини ва товуцшарга нисбатан муносабатини 
билишга имкон беради. ФКГ,  ЭКГ ва сфигмограмма бир 
ва ктд а  ёзиб олинса юрак фаолиятининг даврий кечишини 
ан и кл аш  мумкин.

Фонокардиограф микрофон, кучайтиргич,  частотали суз- 
гичлар ва ёзиб олувчи курнлмадан иборат.  Микрофон 
товуш тсбранишларини электр ходисасига айлантириб 
беради,  частота сузгичлари эса товуш тсбранишларини паст, 

'урта в а  юкори частотада алохида ёзиб олиш га имкон беради. 
Бир ва ктнинг узида иккинчи стандарт улан ишда  ЭКГ ни ёзиб 
олиш зарур.  Эшитиш усули билан ёзиш нукталари  олдиндан 
белгиланади.  ЭКГ килинаётганда хонада мутлако жимжит-  
лик бу'лиши зарур. Микрофон кукрак к афасидаги  эшитиш 
нукталарига  мустахкамланади.  Бу нук талар  юрак учида,  унг 
ва чап томондаги II ковурга оралирининг туш суягига якин 
жойида,  V ковурга оралигининг туш суягига якин жойида ва 
Боткии нуктасида деб хисобланади.  Н а ф а с  шовкинлари Ф К Г  
га тушмаслиги учун у нафас чикарилган иайтда ёзиб 
олинади.  Сорлом одамнинг ФКГ. си I ва II товушларни 
ифодаловчи,  улар уртасидаги систола ва дистата  тухтамига 
мос келувчи тугри чизикли бирикмалардан (комбинациядан)  
тузилган.

Ф К Г  даги I товуш бир канча теб р ан и ш л ар д ан  иборат 
булиб, улар бир неча кисмга аж р ат и ла ди :  2 —3 - тебраниш 
паст ораликд а (амплитудада)  булиб,  шундан I товуш 
бошланади  (булмачанинг таркибий кисми) ,  сунгра 2 —3 теб-



раниш энг юкори кенгликда булиб, икки т а в а к а л и  копкок-  
ларнинг ёпилишидан вужудга келади (копкокли  кисми) ;  
кейинги тебранишлар  юрак мускулларининг изометрик 
кискариш давридаги  таранглашишидан ва ко н  хайдал иш 
вактидаги йирик кон томир деворларининг те браниш ида н  
пайдо булади.  I товушнинг асосий кисми ЭКГ нинг Q — тиши 
тугрисида аникланади.  II товушнинг умумий дав омийлиги 
аорта ва упка артерияси яримойсимон коикокла рининг  
ёпилиши ва йирик томирларнинг шу вактдаги гебран и ш и га  
боглик. II товуш 3 — 7 та тебранишдан иборат  булиб,  
давомлилиги 0 ,07— 0,1 сек га тенг. III то в у ш  купрок 
болаларда,  усмирларда аникланади.  III товушнинг катта-  
ларда пайдо булиши патологик холат хисобланади.  Б а ъ з а н  
юракн'инг IV товуши 1—2 та паст частотали кичик 
ораликдаги тебраниш холида ёзиб олинади, ЗК.Г да Р  — 
тишдан кейин келади.  Худди III товушга ухшаб б о л а л а р д а  ва 
усмирларда аникланади.  IV товушнинг кексала рда  пай до  
булиши патологик холат хисобланади. IV товушнинг пайдо 
булиши булмачанинг кискариши билан боглик. Э ш ити ш д а  бу 
товуш I товушнинг булиниши деб хато кабул килиниши м у м ­
кин. IV товуш ЭКГ да R — тишдан 0,04—0,06 се к кейни пай ­
до булади ва хам ма  вакт  ФКГ да I товушдан олдин келади.

ФКГ ни тахлил  килганда диккатни тов ушл арнинг  
давомлилигига ,  уларнинг кенглигига ва ЭКГ тишл ари  билан 
мос келишига каратиш  керак. ФКГ тебранишини нг катталиги 
ф ак ат  юр ак  ишига боглик булмай балки товуш утказиш 
шароитига  хам боглик. Кукрак кафаси калин  булганда,  
семиришда упка (эмфеземасида)  товушларнинг тебраниш 
кенглиги пасаяди.  I товуш юрак учида юкори кенгликка эга,  
у II товушга нисбатан 1,5—2 марта кучли булади.  Ю р а к  
учида I товуш бах ол анган да унинг марказий кпсмидан ЭКГ 
даги Р — тиши нечогли оркада колаётганлиги га диккатни 
ка ратиш  керак.  Меъёрда бу оралик Q — I тов уш 0,04— 
0,06 сек, бу коринча кузгалишининг бошланиши ва 2 т а в а к а ­
ли коп кок ёпилиши уртасидаги вактга ту гр и  келади.  
I товушнинг катталиги чап булмачадаги босимга турри- 
дан-турри боглик. Унинг узайиши митрал етишмовчилик  
белгиси булиб,  бунда икки тавак ал и  копкокнинг ёпилиши ке- 
чикади. II товуш меъёрида ЭКГ Т — тишдан 0,04 сек кейин 
бошланади.  I товуш бошланишидан II товуш бош ланиш ига ча  
булган ор ал и к  юракнинг механик систоласи (кискариши) 
дейилади. Ф К Г  га ка раб  товушларнинг пасайиши,  кучай- 
иши, булиниши хамда шовкинларни т а ъ р и ф л а ш  х ак ид а  
фикр юритиш мумкин. I товуш икки баравар орт са  II товуш 
кенглигида унинг кучайганлиги тугрисида гапириш мумкин.

II товуш аорта  ёки упка артериясида кучайганда унинг



кенглиги I товуш кенглигига нисбатан бир неча марта катта 
булади.  Товушлар пасайганда кичик тебранишл ар  ёзиб 
олинади. Товушларнинг парчаланиши ёки булиниши (икки- 
ланишн) хакида уларнинг тебраниш оралигига к а р а б  фикр 
юритилади.  Агар I товуш 0,03— 0,07 сек ф ар к  билан 2 кисмга 
булинадиган булса, унда I товуш парчаланган хисобланади.  
Бу холат  соглом одамларда учрайди. Агар товуш булиниши- 
даги масофа 0,07 секунддан ортик 6yjfca, унда товуш 
булинган хисобланади. Бунда коринчалардан бирининг 
кескин кенгайиши туфайли тутамларидан куз гали ш утмайди. 
II товушнинг парчаланиши ёки булиниши упка артерияси 
кисмлари орасидаги масофа 0,03— 0,06 секунддан ортиб 
кетганда руй беради. Бунга купинча упка артериясида босим 
ортиб кетиши сабаб булади. Митрал тешикнинг торайиши
II товушдан 0,04—0,12 сек узокликда ёзиб олинади. Митрал 
копкокнинг очилиш товушини II товуш булинишидан фарки 
шундаки,  у юрак учида яхши ёзиб олинади.  Унинг
III товушдан фарки эса II товушга якин ва юкори тезликда 
эканлигидир.

Q — I товуш оралири каби, II товуш Q оралиги хам чап 
булмачадаги  босимга боглик булиб, у канча юкори булса,  
митрал копкок шунча эрта очилади ва II товуш Q оралиги 
шунча киска булади. Систолик д авр да  ёзиб оинган шовкин 
юрак учида ёки ханжарсимон усик асосида булса икки 
тавакал и  ёки уч тавакали копкок етишмовчилигидан дарак  
беради. Юрак асосида ёзиб олинган кискариш шовкини 
аортанинг чикиш жойи ёки упка артеринсининг торайишидан  
булиши мумкин. Бу товуш систола вактида пайдо булгани 
учун I товуш билан борланмайди.

Д иа ст о л а  даврида ёзиб олинган шовкинлар диастолик 
шовкин дейилади. Юрак учида диастола бошидаги,  уртасида­
ги ва систола олдидаги шовкинлар булиб, улар купинча 
кучайиб бориш хусусиятига эга ва I товуш билан тугайди.

Аорта етишмовчилигида диастолик шовкин юкори,  мит­
рал торайишда эса паст частотали йуналишда яхши ёзиб 
олинади. Органик шовкинлардан таш кари ,  ФКГ да фу нкц ио­
нал шовкинлар хам ёзиб олиниши мумкин. О датда улар  паст 
ва урта частотадаги йуналишда,  I товушдан сунг хосил 
булувчи унча катта булмаган тебран ишлар  куринишида ёзиб 
олинади. Функционал шовкинлар систоланинг бир кисмини 
эгаллаб,  унинг уртасигача камдан-кам  холда боради.  Ф К Г  да 
Флинта ва Г р е х е м — Стилл шовкинлари хам ёзиб олиниши 
мумкин.



Вена босимини улчаш флеботонометр ёрдамида (конли 
усул билан)  бажарилади.  Флеботонометр сувли манометрдан 
иборат булиб, у игнали резина найчага уланган.  Турри 
н атиж а  олиш учун босими улчанадиган вена (одатда тирсак 
венаси) унг булмача тугрисида туриши керак.  Аниклаш 
коидаси куйидагича:  шиша ва резина найчалар зарарсизлан-  
тирилган (стерилизацияланган)  физиол-огик эритма билан 
тулдирилади ва вена резина найча учига уланган игна билан 
тешилади.  К,он босими таъсирида суюклик резина найчадан 
юкорига сикиб чикарилади. Вена ва найчадаги босим 
тенглашганда  суюкликнинг юкори кутарилиши тухтайди. Бу 
курсаткич мм сув устунида улчанади ва вена босимини акс 
эттиради.  ВБ меъёрида тирсак венасида 60 дан 100 мм сув 
устунига тенг -булади. Соглом одамларда ВБ курсаткичига 
жисмоний зурякиш,  асаб  бузилиши таъсир. этиши мумкин. 
Н а ф а с  олиш хам таъсир этади. Нафас чикар ган да  кукрак 
бушлигидаги босим камайиб,  юракка тушадиган кон купаяди 
ва ВБ пасаяди:  чукур нафас олганда, аксинча у ошади.

Вена босимининг сезиларли ошиши купинча юрак 
етишмовчилигида (200— 300 мм сув уст.) кузатилади.  Уч 
т ав ак ал и  копкок етишмовчилигида,  баъзан митрал копкок- 
лар  етишмовчилиги ва аорта  нуксонида вена босими ошиши 
кузатилади.  Упка касалликларида хам (эмфизема,  сил, 
пневмосклероз,  бронхиал астма, экссудатив плеврит,  пневмо­
торакс ва бошкалар)  кон айланиши кийинлашуви туфайли 
ВБ ошади.  Вена босимининг. пасайиши уткир ва  сурункали 
ка сал ликл ар да ва уткир юрак етишмовчилигида кузатилади. 
Копсиз  йул билан вена босимини тахминий аниклаш  мумкин. 
Бунинг учун кул вена конидан бушагунча,  яъни окаргунча 
юкори кутарилади:  унг булмача тугрисидан кулни юкорига 
кутарилган  кисми мм да тахминан ВБ катталигига  тугри 
келади.

Флебография ёрдамида венанинг холати урганилади. 
Флебограф ия  буйинтурук венасида баж арилса  у  унг коринча 
билан булмачанинг ишини акс эттиради. Камконликда 
флебограмм ан инг  шаклига,  тулкинларнинг кенглигига ва 
уларнинг  сфигмограмма курсаткичлари билан у з а р о  муноса- 
бат ига  эътибор берилади.  Флебо-ва сфигмограммалар  бара- 
вар ёзиб олинганда сфигмограмманинг энг охирги кутарилиш 
эгри чизигига флебограмманинг манфий огиши мос келади. 
П аталогик  х олатларда  унг булмача етишмовчилигида ва 
унда кон димланиб колганда венанинг буш аш иш и кийинла- 
шади ва аксинча,  коринчалар кискаришида вена томири 
буртиб чикади,  буш аш иш  вактида пасаяди.  Бундай вена



томир уриши мусбат ёки коринчали томир уриши деб 
аталади.  Мусбат вена томир уриши (пульси) уч т ав ак ал и  
ко п к о к  етишмовчилигида кузатилади, шунингдек катта кон 
ай лан иш доирасида ривожланган вена кон димланишида,  
милтиллаган аритмияда ва тулик блокадада утказувчанлик 
бузилишида хам кузатилиши мумкин.

Сфигмография—томир уриш тебранишларини график 
т а р з д а  ёзиб олиш. Сфигмограм.мани хамма артериялардан  
олиш мумкин. Томир уриш тулкинларига артериянинг 
юрак да н  узокда жойлашиши хам таъ си р  этади. Шунинг учун 
марказий сфигмограмма уйку ва умров ости артерияларидан 
х а м д а  четки нур артериясидан ёзиб олинади. Сфигмограмма-  
да  юкорига кутарилувчи катта эгри чизик (чукки тиззаси)  — 
анакро тг а  ва анчагина ясси чизик (пастга  тушувчи тизза )  — 
катакротга  булинади.

К атак р о т  кисмда уйикча ва дикротик иккиламчи тулкин 
ёзиб олинади, бу марказий сф игмограммада анча ри­
вожлан ган  булади. Бу аорта копкокларининг ёпилиши 
нати жасида  кон тукималарипннг тескари йуналишидан 
хосил булади.  Сфигмограммага б ах о  беришда томир уриши 
тулкинларининг шаклига,  уларнинг тебраниш катталигига,  
иккиламчи дикротик тулкин катталигига  диккатни к ар ати ш  
керак.  Хозирги зам он усулларининг, шу ж ум ладзн  ЭКГ нинг 
кенг кулланилиши сабабли сфигмография га  талаб  анча 
камаЯгап.  Хозирги вактда у поликардиографияда,  бир 
в ак т д а  уйку артериясининг уришини ёзиб олишда, юрак 
киска ришининг давомлилигини ЭКГ ва ФКГ йули билан 
ан и кл аш д а  кулланилади.

Д а в р и й  тахлил мускулларнинг ки скариш фаоллигини 
таърифловчи  текширишга киради. Ю рак  даврий фаолиятини 
бах,ол ашга бир вактнинг узида Э К Г ,Ф К Г  ва уйку ар терияси­
дан сфигмограмма ёзиб олиш билан эришилади.  Юракнинг 
даврий  ишлаши кискариш ва б у ш а ш и ш г а  булинади,  улар 
уз навбатида давр ва вактл ар дан  иборат.  Кискариш,  
таранглаш иш  ва хайдаб чикариш вактидан  шакллан ад и.  
Таран глашиш вакти кискариш бош лан ишидан  то яримойси- 
мон кюпкокиинг очилишигача кетган вактга  мос келади.

Конни хайдаш вакти юракнинг механик ки скаришига  мос 
булиб,  Q — II товуш билан белгиланади.  У апдинги буш а-  
шишнинг давомлилигига,  томир уриш тезлигига ,  ки ск ар иш 
х аж м н га  ва бошкаларга  боглик булади.  П о ли кард и ограф и я  
маълу мотлари соглом одам курсаткичлари билан т ак к о сл а -  
нади.

К ис кари ш  даврининг давомлилигини урганиш ю рак  
нуксонларини аниклашда катта  а х а м и ят г а  эга. М и гр ал  
тешик торайганда Q — I товуш оралиги ортиб боради.  Аорта  

♦



копкоклари етишмовчилигида тарангланиш вакти узгармай­
ди ёки бир оз киск арад и ,  чап коринчанинг кутарилиш вакти 
кискаради.  Аорта ва митрал копкок нуксонлари бирга 
келганда таранглан иш ва конни хайдаш вакти чузилади.

Томир уриш (пульс) тулкинлари тезлигини ан и к л а ш  учун 
уйку артериясида марказий  томир уриши ва сон артериясида 
четки томир уриши сфигмография килинади. Одатд.а у 4,5 дан 
8 метргача булади.  Гипертония касаллигида,  атеросклерозда 
пульс тулкинлари тезлашади,  аорта етишмовчилигида у се­
ки нлашади.

КОН оки ш  ТЕЗЛИГИНИ АНИКЛАШ

Юрак-кон томир тизими фаолиятини бахолаил учун кон 
окиш тезлигини ан и кл аш  катта ахамиятга эга. Б у  юрак-кон 
томир системасининг маълум кисмидан кон утиши учун зарур 
булган вактдан иборат.

Физиологик шаро итда кон окимига асосан мускулларнинг 
кискариши таъсир  килади.  Четки кон томирларнинг холати 
ва микдори, харакатдаги  коннинг микдори ва унинг 
ёпишкоклиги ахам и ятга  эга. Кон окишининг секинлашишига 
тукималарнинг  кон билан таъминланиши ка майиши сабаб 
булиб хисобланади.  (Г. Ф. Ланг) .  Кон окиш тезлигини 
аниклаш  учун турли моддалардан фойдаланилади.  Бунда 
маълум шароитга ам ал килиш зарур. Масалан,  юборилади- 
ган модда зах а р л ам гй ди ган  булиши, таъсири киска,  кон 
окиш тезлигига таъ си р килмайдиган булиши керак.  Текшири- 
лувчи модда ж у д а  тез юборилиши керак. Д о р и  юбориш 
вактида у ёки бу узгариш пайдо булишини а н и кл аш  катта 
ахамиятга  эга. М асалан ,  кальций хлор ёки  магнезий 
юборилганда иссиклик сезилади, дехолин юборилганда 
огизда аччик таъм сезилади,  сахарин таъсирида ширинлик 
(гистамин,  никотинат кислота таъсирида хан си раш  ва хоказо 
холатлар )  сезилади.  Венага буёвчи модда юбориб (коннинг 
суюлишига к а р а б )  унинг тезлигини а н и кл аш  мумкин 
(метилен куки, конгорот) .

Б а ъ з а н  кон окиш тезлигини аниклашда оксигемометрия 
усули хам кулланилади.  Физиологик шаро итда,  жисмоний 
зу р и к канд а ,  иссиклик таъсирида кон окиш тезлиги ортади, 
аксинча,  совкотганда камаяди.

Харорат  кутарилганда,  тиреотоксикозда,  камконликда,  
тугма юрак нуксонларида  кон окиш тезлиги ортади.  Кон 
окиш тезлигини ан и к л аш д а  рад иокардиография усулидан 
ф ойда лан илад и .  Бу  усулдан кейинги йилларда куп  фойдала- 
нилмокда.  У катта  ва кичик кон айланиш доирасилан коннинг 
окиш тезлигини,  д а к и к а л и  (минутли) хажмини,  наракатдаги



кон хажмини,  упкадаги кон хажмини,  кон окишига четки 
томирларнинг каршилигини билишга имкон беради.

К,он окиш тезлигини аниклаш учун махсус тузилма 
(датчик)  нинг бир учи унг кулга,  иккинчи учи IV ковурга 
оралигидаги туш суягининг чап киррасига,  учинчиси сон 
артериясига  урнатилади. Рад иокардиография килишдан 
олдин 5 %ли йод эритмасидан овкатдан олдин бериб, беморга 
б ло к ад а  килинади. Нишонланган альбумин 131 0,05—0,1 мл 
дан  тери остига юборилади. Хакикий радиограмма икки 
ур ка чл и  куринишга эга булиб, у конни юракнинг унг ва чап 
бушлигидан  утишига мос келади. Кон окиш тезлиги 
радиометрли тузилма ёрдамида юрак-кон томир системаси- 
нинг хамма кисмида аникланиши мумкин. Мас ал ан ,  вена 
системасида:  тирсак венаси унг коринча кисмида (ТВ— 
УК,2 .0—6, 3 с);  к,*,чик кон айланиш доирасида (0,6—7,4 с);  
катта  кон айланиш доирасининг сон артерияси — чап 
коринча  кисмида (СА— Ч К А 1 - 7 , 4  с).

Айрим холларда аорта ва упка артериясига  отилган 
коннннг минутли хажми хисоблаб чикилади.  Мипутли 
хаж мнинг  микдори жинсга,  ёшга,  жисмоний харакатг а  ва 
б о ш к а  омилларга боглик. Спорт билан шугулланувчиларда 
жисмоний харакат вактида коннинг д аки кали  хаж ми  ортиб 
боради ,  унинг ортиши систолик хажми ортиши хисобига 
ву ж у д га  келади. Патологик холатларда,  яъни упка кенгай- 
ганда ,  тиреотоксикозда, камконликда минутли х аж м  ортади. 
Минутли хажмнинг камайиши юрак касал ликл ар ида кузати­
лади.  Минутли хажмга ка раб  унинг киск ариш  х,ажмини 
а н и к л а ш  мумкин. Бу ёшга ва жинсга боглик эмас.

минутли хажми
— — кискариш хажми

юракнинг кискариш тезлиги 

минутли хажми
тана юзаси

юрак раками (индекси)

кискариш (зарбли) хажми , , 2
 —   =  кискариш (зарбли) раками мл/м да

тана юзаси

Х а рака тда ги  коннинг хажмини ан иклаш  учун куйидаги 
усул лар :  ингаляция (пуркаш),  буяш,  изотопли куп каналли 
радиокардиограмма таклиф килинган. М о д д а л а р  а л м а ш и н у ­
ви ж а р а ё н и д а  харакатдаги коннинг хажми доимий, у згармас 
булиб колади. Физиологик шароитда х а р а к а т д а г и  кон 
ха ж м н ни н г  ошишига жисмоний харакат ,  хар оратн инг  кута- 
рилиши,  асаб бузилиши, юрак етишм овчиликлари,  конда 
эритроцитларнинг ортиб кетиши сабаб  булади.  Уйку бу-



зилганда,  куп кон йукотганда,  туйиб овкат ем аг ан д а  кон 
нажми камаяди.  Харакатдаги кон нажми меъёрида 3 дан 
5 л гача булади,  уртача 1 кг огирликка 75 мл к,он тугри 
келади. Рад иокардиография оркали кон окиш тезлигига  
четки, яъни артериолаларнинг каршилиги ан икл ан ад и .  
Шунингдек,  коннинг минутли хажмини харакатдаги  кон 
хажми га ниебати хам хисоблаб чикилади.

Осциллография— артерияга ташки босимни хар хил 
д а р а ж а д а  таъсир эттириб томир уриш тулкинини график 
усулда ёзиб олиш. Бунда текширилувчи артерия осцилло- 
графнинг 0 нуктаси тугрисида булиши керак. Купинча 
текшириш елка,  болдир, сон артерияларида икки то м онлама  
олиб борилади.  Манжетка  кискичига томир уриши йуколгун- 
ча хаво  юборилади.  Сунгра хаво аста-секин чикарилади.  
М ан ж е ткад аги  босим артерия босимга тенг булганда 
осциллограмманинг тугри чизигида биринчи томир  уриш 
тулкинлари  ёзиб олинади — бу систолик АБ, босим пасайиши 
ж а р аё н и да  тебраниш кенглиги ортиб боради. Энг  катта 
тебраниш уртача АБ га мос келади. Динамик ёки уртача 
босим бу доимий босим булиб, томирлардаги коннинг 
харакатини томир уришисиз хам уша тезликда татэминлаши 
мумкин. У одатда 80— 100 мм симоб устунига тенг. Тебраниш 
аста-секин камайиб бориб, диастолик АБ га тенг  булиб 
колади.  Энг юкори тебранишнинг осциллографик р а к а м и  мм 
да аникланади .  Бу ракам артерия йугонлиги, юракнинг 
киск ариш (систолик) хажми,  томир деворларининг анатомик 
ва функционал узгаришлари билан боглик. Алохида  тебра­
нишлар учини бирлаштирувчи чизикдан хосил бу лга н  бурчак 
аникланади .  Эгри чизикнинг узунлиги ва бурчаги томирлар 
таранглигига  боглик булади.

Кон босими ошишининг бошлангич даврида тебраниш 
кенглиги (амплитудаси) катта булади. Томир деворлари 
атеросклерозида  унинг чузилувчанлиги пасаяди, тебраниши 
камая ди ,  эгри чизиги чузилади ва бурчаги тугриланади.  
Тебранишнинг кескин камайиб бориши эндоартериитда 
(артерия ички деворининг яллигланиши) артерия деворининг 

кенгайишида,  кучли ривожланган атеросклерозда ку затила­
ди. А ртерия ла р таранглиги (тонуси) паса йганда теб ра­
нишнинг тез ортиши ва пасайиши,  эгри чизикнинг ки ск ар иши 
вужуд га келади.

Ос циллограммани функционал равишда жисмоний хара- 
кат  килдириб,  нитроглицерин бериш оркали ё з и б  олиш 
мумкин. Осциллограмма симметрик артерияларда б а ж а р и л а ­
ди. Соглом одамда нати жа  бир хил булади. Осциллография 
томир касалликл арини  ан иклаш да катта аха м и ят га  эга.

Капилляроскопия — микроскоп ёрдамида кил гомирларни



текшириш усули. Текширишни терининг хамма кисмида олиб 
бори ш мумкин, купинча нозик терида жойлашган кил 
томирлар  текширилади. Микроскоп остидаги майдоннинг 
рангига ,  мухитига, текширилувчи бармоклар  капиллярлари 
сони га, уларнинг шаклига,  артерия ва вена тешигининг 
кенг^жгига,  уларнинг эгри-бугрилигига ва кон хара кати га  
дикк.ат берилади. Одатда майдон тук булиб, килтомирлар 
тук иушти ёки кизил булади. Уларда катор жойлашади ,  
ш акли  аёллар соч кискичини эслатади,  вена кисми бир оз 
кали н ва унча шаклланмаган булади. Артерия ва вена 
кием лари узаро богланмайди. Осциллографда килтомирлар 
девори  эмас, балки унинг таркиби,  кон куринади, шунинг 
учун унча ривожланмаган кил томирлар куринмайди.  
С о ву к да  кил томирлар тораяди ва кон окиши секинлашади.  
Исси кда ^са кенгаяди ва кон харакати  тезлашади.

Артерия босими ошганда (гипертония касаллигида,  
нефритд а) ,  халканинг эгри-бугрилиги, узунлиги ортади,  
арте рия кисми тораяди. Шиш вактида мухит хира булиб, 
килтомирлар аник куринмайди, уларнинг сони ва кенглиги 
кама яди. Ангионеврозда (кон томирлар неврозида) килто- 
мирл ар тешиги узгарувчан булиб,  купинча торайиш ва 
кенгайиш алмашиниб туради.

Баллистокардиография. Юракнинг хар галги кискариши 
ва конни томирларга отиб чикариши,  танага  бериладиган 
тескари туртки аиикланган. Юрак фаолияти билан боглик 
булган  ва электр с и г н а л и т  айлантириладигап механик 
тебранишларни  ёзиб олишга баллистокардиография (Б К Г )  
дейилади.  БКГда  юракнинг хар галги,  яъни катор тулкинла -  
ри ё з и б  олинади. Улар лотин харфи  билан белгиланади.  
Н, I, U, К систолик тулкинлар Z, М, N, О эса диастолик 
т улкинлар  хисобланади. БКГ,  ЭКГ билан б ар ав ар  синхрон 
т а р з д а  ёзилади.

Биринчи тулкин булмача киск ар ишида  пайдо булади ва 
ЭКГ нинг «Р» тишидан олдин ёзиб олинади. Н тулкини 
«Р» тишдан кейин хосил булиб,  коринчалар ки ск ариши 
(сисголаси)  билан богланган изометрик кискариш даври 
хисобланади.  I тулкин , ,R“ — тишидан 0,12—0,15 сек, 
у тгаядан  сунг бошланади ва кори нчалардан  копни хай д аш  
в акти д а  пайдо булади. Катталиги жи хати дан  энг катта  
,,U“ тулкини ЭКГ да ,,R“ — тишд ан  0,20 сек кейин ёзиб 
олинади, у отилиб чиккан коннинг аорта ёйига ва упка 
артериясининг булиниш жойига урилишидан келиб чикади.  
„ К “ тулкин R — тишидан 0,27 сек кейин хосил булиб,  
коннинг пастга тушувчи аорта  кисмидаги харакати ни  акс 
эттир ади. Колган тулкинлар одатда суст ривожла нган  булиб,  
му нтаза м ёзиб олинмайди. Н, I, К тул ки нла р  киск ариш



йигиндисидан (комплексидан) М, Z тулкинлари диастола 
йигиндисидан тузилган

БКГ тулкинларининг кенглиги нафас олиш даврига 
боглик булиб, тебранишларга  мойил булади: тулки н кенглиги 
нафас  олишда ортиб, нафас чикаришда камая ди .  Турли 
ка салликларда тулкинларнинг шакли, давомлилигн,  кенглиги 
ва нафас тебранишининг тулкинлари узгаради.

Мускулларнинг кискариш кобилияти бузилганда,  кон 
айланиши етишмовчилигида ривожланиб б у ш а ш н ш  тулкин­
лари анча катталашади,  М, ва Z кенглиги жихатдан 
кискариш тулкинларидан ортиб кетиши мумкин. Г. Браун 
(1953) Б К Г  тахлилида патологик силжишни 4 дараж аг а  
ажратишни талаб килади,  БКГ нинг III ва IV даражаси 
мускуллар кискариш кобилиятининг анча бузилганлигини 
курсатади.

Эхокардиография — юрак-томир системасини текшириш- 
нинг янгича усулларидан бири булиб, ультратовуш ёрдамида 
касаллик аникланади.  Бу асбоб одам танасига ультратовуш 
тебранишларини юбориш ва кайтган импульсларни кабул 
килиш имкониятига -эга.  Эхокардиография кардиологияда 
янги боскич булиб, ахамияти жихатидан илгариги ЭКГ га 
тенглашди (Н .М .М уха рламов) . Эхокардиография усули 
мускул шикастланишининг дастлабки белгиларини аник­
лаш га ,  динамик текшириш ошиб боришига имкон беради ва 
оддий хамда зарарсиз  усул хисобланади.

Эхокардиография усулининг имкониятлари >4<уда кенг, 
унинг ёрдамида аорта  тешиги, чап булм ач ан инг  кенглиги, 
юрак копкокларининг холати, чап коринча тасви ри ,  систола 
ва диастола вактида чап коринчадаги коннинг х аж м и ,  чап 
коринча деворининг калинлиги, коринчалар орасидаги 
тусикнинг холатини аниклаш мумкин.

Эхок ардиографиядан  ташкари,  ультратовуш ёрдамида 
скан ирлаш кулланилади,  у курсаткичларни хар хил ясси- 
ликда ан икл аш га имкон беради. Бу усул ёр д ам и д а  миокард 
инфарктидаги шикастланган юзани аниклаш мумкин.  Мус­
кулларнинг шикастланиш майдонини аниклаш к » н  айланиш 
етишмовчилиги ривожланишида ахамиятга э га .  Агар у 
20 % ва ундан ортикрокни ташкил этса, бу юрак етишмовчи­
лиги ривожланиши аломати булиши мумкин. Суру нкали тож- 
томир етишмовчилигида 10 % майдон шикастланган булади.

Эхокардиогра фик сканирлаш оркали мускулларнинг 
функционал холатини аникл аш  мумкин. К у ш и м ч а  жисмоний 
зур иктириш оркали соглом одамларда,  маш к килмаган 
соглом одамларда ва кон айланиши етишмовчилигининг 
бошланрич даврини  бошдан кечирган б ем о р л ар д а  текшириш 
утказилади.  Юракнинг ривожланган ши кастл аниш и ва унинг



тар к а л и ш и  хозирги кунда юрак катетери оркали текширила­
ди. 5 у н д а  алохида зонд елка, умров ости, номсиз ва юкори 
ко в ак  венага, унг булмача,  унг коринча ва упка артерияси 
ганасига  юборилади. Бу томирларнинг кенглиги ва йунали- 
шини,  юрак бушликларидаги ва упка артериясидаги босимни 
ан и кл аш г а  ёрдам беради. Бу вактда юрак бушлигида ЭКГ 
ёзиб олиш мумкин.

К>ракнинг TyFMa нуксонларини ан иклаш учун юракка ва 
йуго* томирларга контраст модда юбориб а н гиокардиогра- 
фия килинади.  Юрак-томир системасининг турли кисмидан 
м а ъ л у м  микдорда кон олиб, ундаги кислород (О2) ва 
кар ба на т  ангидрид (ССЬ) гази микдорини текшириш мумкин. 
Коринчал ар  орасида туташган тешик булса,  кон чап 
Корин чадан хайдалганда унг коринчадаги коннинг кислород 
билан туйиниши унг булмачадаги конга нисбатан юкори . 
булади .  Кондаги кислород микдори унг булм ач ад а ва 
Корин чада бир хил булсаю, упка артериясида юкори булса,  
артерия йули очиклиги (Боталов йули битмаганлиги)  ни 
билдиради.  Бу йулдан кон аорта оркали упка аргериясига 
утади.

\ /  Коронарография — контраст модда юбориш йули билан 
тож-томирдаги узгаришни, тусилиб колишни,  коллатерал 
(куши мча йулларни) ва улардаги коннинг харакатини 
ургангашни аниклашга имкон беради.

Ю РАК КИСКАРИШИ БУЗИЛИШ ИНИНГ АСОСИЙ АЛОМАТЛАРИ

Ю р а к  кискариши бузилиши (аритмия)  куйидаги холат- 
ларда содир булади:

а) синус тугунининг автоматизми узгариб,  импульс ишлаб 
чикарилиши мунтазамлиги бузилганда;

б) синус тугунидан ташкари,  юрак мускулининг кандай- 
дир кисм ида юкори фаолликдаги импульс ишлаб чикариш 
кобили ятига эга булган учок пайдо булганда;

в) импульсларнинг булмачадан коринчага  утиши ёки 
коринчаларнинг узида утказувчанликбузилганда (блокада).

Аритмия патогенезида юракнинг бир канча вазифаси — 
автомахизми, кузгалувчанлик, утказувчанлик ва мускул 
кискарувчанлигининг узгариши ахам и ятга  эга булиши 
мумкин.  Ритм бузилишини текширишни «Р» тишидан (ЭКГ) 
бошлаи_1 керак, унинг бошкарилиши ва тезлиги аникланади.  
Шунда юрак уриш тезлигининг узгариши маълум булади.  
Тулкинларнинг катта тезликда,  тартибсиз  р ав и ш д а  пайдо 
булиши , яъни 1 дак икада 350 та дан  ортиши хилпилловчи 
ар и т м и я  учун хос. Булмача тишларининг булм аслиги  тулик, 
синоаур икуляр блокадада синус тугуни т ухтаганд а  кузатила-



ди. Сунгра булмача ва коринча кузгалиши орас идаг и  
муносабат аникланади.  Хар бир PQ — комплексилан олдин 
маълум ораликда Р — тишнинг булиши, кор и н чалар  
кузгалиши булмачадан  келаётган импульс оркали б а ж а р и л а -  
ётганини курсатади.  Р — Q оралигининг камайиши (0,12— 
0,20 сек) коринчаларнинг бевакт кузгалишида кузатилади ,  
унинг узайиши атриовентрикуляр утказувчанлик секинлаш- 
ганда ёки 1 д а р а ж а л и  блокадада кузатилади. Ага]) Р — тиши 
QRS дан олдин булмаса,  балки ундан кейин келса, бу 
атриовентрикуляр ритми булиб, унинг импульслари тескари 
(ретроград)  йуналишда булмачага утказилишини курсатади. 
Навбати билан келаётган бир канча Р —тишларн дан  кейин 
коринча комплексининг тушиб колиши А — В бло каданинг  
И д а р а ж а с и  борлигини курсатади. Секин-аста  узайиб 

. келаётган Р — Q оралигидан кейин, коринча комплексининг 
'  тушиб колиши Венкебах феномени даври дейилади.  Коринча 

ва булмача уртасидаги ритмлар богланишининг йуклиги 
тулик А — В блокадасида кузатилади. Коринча ритми  тахлил 
килинганда Р — Р оралигининг тезлиги ва мунтазамлилиги 
аникланади.

Тугри ритм мухитида алохида бевакт коплекс (коринча- 
нинг навбатдан  таш кари  кискариши,  экстр асп стол ияси ) , 
айрим комплекслар тушиб колиши (атриовентр икуляр ёки 
синоаурикуляр блокада)  ёки тула тартибсиз но-тугри ритм 
(хилпилловчи аритмия)  аникланиши мумкин. Q R S  комплек­
сининг кенглигига ахамият бериш лозим. Уиинг хамма 
улан ишларда кенгайиши Гис тутамлари оёги б^локадасида, 
(31-раем) коринча тахикардиясида,  идиовентрикуляр ритмда 
кузатилади. Q R S  айрим комплексларининг кенгайиши корин­
ча экстрасистолиясида (навбатдан ташкари кискариши) 
куринади,  бошка  аритмияларда кам учрайди.

Синус тугуни автоматизми бузилиши б и л а н  боглик 
аритмия монотон (бир хил) ёки синус аритмияси дейилади. 
Аритмиянинг бу гурухи синус тахикардиясини, синус бради- 
кардиясини,  синус аритмиясини ва ритмнинг миграция 
манбаини уз ичига олади (32-расм).  Синус тах ика рдияс и  
синус тугунида кузгалишнинг кучайиши билаы богланган,  
бунинг сабаби  жуда куп. У физиологик ва патол огик булиши 
мумкин. Физиологик синус тахикардияси ов катланиш тарти- 
би бузилганда,  жисмоний зурикканда,  хая^конланганда 
пайдо булади.  Тана харорати ошганда (1°га кутарилган да)  
юрак ки ск ар иши минутига 8— 10 тага ортади.  Синус 
тахика рдияс и  юрак етишмовчилигининг дои мий белгиси 
хисобланади.  Купинча юрак мускули ял лиглаиганда ,  юрак 
нуксонларида ,  камконликда,  купчилик юкумли касалликл ар ­
да,  гиреотоксикозда ва бош ка ла рда  кузатилади.



3 1 - раем. Гис тутами чаи оёкчаеининг блокадаси. Vi — Ve улаиишларда 
QRS комплекеннинг махаллий электронегативлик вакти ортиб бориши
I - I I  I I I  стандарт улаиишлар; AVR, A V 2 , A V F  кучайтирилган уланиш лар; Vi

кукрак уланиш лари.

Я

Q s

*-Ач_ л

JL
32- раем. Синус маромининг бузилиши.

а) -  синус тахикардиясн (дакикасига 100 марта к н е ка р га н д а ); б) кескин синус браднкар- 
дняеи дакикасига 34 марта кнекарганда; в )  с и н у с  аритмняси:

Юрак комплекелари давомлилигининг турли куринишлари (0,70 с, 0,94 с.
0,82. с. Р — булмалар комплексы; Q R ST  — коринчалар комплекси.

Синус тахикардиясн катор  дори моддалар  (кофеин,  
адреналин,  атропин ва хакозо)  таъ си рида хосил булиши 
мумкин. Бунда пульс тезлашиши д а к и к а си г а  90— 100 марта-  
га ошиши мумкин. ЭКГ да Р — тиши у з г а р м а й д и ,Р — Q —тиши 
ме ъёри да ,Р— Р тишига тенг, Т — Р оралиги— диастолик пауза  
кискарган,  баъзан Т—сегментининг у ртача  ку гарилиш



депрессияси кузатилиши мумкин. Баъзан Р — тиши олдинги 
комплекснинг Т—тиши устига тушади.

Синус брадикардияси синус тугун ида кузгалишнинг 
пасайиши билан богланган.  У синус тугунидан марказий асаб 
гизимини кузгативчи ва вегетатив нерв тизими (парасимпа- 
тик нерв системасининг таъсирини ошириш ёки симпатик нерв 
системасининг таъсирини камайтириш) оркали таъ си р  этиши 
мумкин.

Синус брадикардиясига  синус тугунининг шикастланиши 
хам са ба б  булади. У физиологик (совук, хаяжонлан иш) 
спортчиларда ва патологик (усмада ва мия шишида,  калла 
ичидаги босимнинг ошиши, менингитда, мияга кон куйилиши- 
да,  микседемада,  корин тифида,  сарик касаллигида)  таъсир 
натижасида келиб чикиши мумкин.

Синус брадикардияси дорилар таъсирида х.ам юзага 
келиши мумкин (юрак гликозидлари, хинин).  Синус бради- 
кардиясини куз олмасини босиш оркали рефлектор равишда 
чакириш мумкин (Ашнер рефлекси).  Меъда,  жи гар ,  корин 
таъси рла нганда ва айрим касалликларда кисман синус 
брадикардияси келиб чикишини адашган нервнинг рефлектор 
таъси рланишидан  деб тушунтириш мумкин. Унча ривожлан- 
маган брадикардия субъектив сезги оркали ва кон айла- 
нишда аникланмайди.  Кескин брадикардияда эса бош 
айланиб,  хушдан кетиш мумкин.

Томир уриши даки каси га  60 мартадан кам булса,  ЭКГ 
ритми тугри булади,  Р —тиши узгармайди. Р —тиши бир хил 
ораликда,  аммо бир оз чузилиши мумкин (0,20— 0,21 сек). 
Q R S  — комплекси узгармаган,  Т—Р оралиги ортган ва 
юракнинг электр диастолик вакти чузилганлиги аникланади.

Синус аритмияси а д аш ган  нерв тонусининг кузгалишига 
боглик булиб, импульсларни мунтазам ишлаб чикарилиши 
узгаришини ёки синус тугуни шикасгланишини ифодалайди.  
К ушимча  синус аритмияси нафас олиш билаи богланган 
(нафас аритмияси) .  Бунда  нафас олиш ритми тезлашади, 
нафас  чикариш ритми эса секинлашади. Бу купинча болалар 
ва усмирларда куза тилади  (усмирлик аритмияси) .  Аритмия 
наф а с га  боглик б у лм аса  бирор касаллик белгиси булиши 
мумкин. Синус аритмия бирор субъектив сезгилар билан 
кузатилмайди.  Э К Г  да Р —Р оралигининг нотекслиги 
белгиланади,  Р — гиши доимий ва тугри ш а клга  эга, Р — 
Q оралигининг давомлилиги  баркарор.  Р — Р тебранишлари- 
нинг давомлилиги  одатда 0,2 секдан ошм айди. Ритм 
манбаининг  хилпилла ши юрак мускули шикастланишида,  
юракнинг ишемик ка салликларида учрайди, а м м о  у патоло­
гик аха м и ят га  эга булмаслиги хам мумкин. с*КГ да ритм 
бошкар увчисининг синус тугунидан аста-секин б ошка булим-



ларга  кучиши ифодаланади, купинча булмача кисмларига ва 
атриовентрикуляр уланишга кучади. Ритм манбаи хилпилла- 
шининг асосий белгиси Р — тиши шаклининг узгариши 
хисобланади.

РИТМНИНГ ГЕТЕРОТОП (Э КТО П И К ) БУЗИЛИШ И

Б а ъ з а н  юрак утказувчан системасининг исталган жойида 
кущимча (гетеротоп ёки эктопик) кузгалиш учоги хосил 
булиши мумкин. Бунда юракнинг одатдаги бушаш иш и 
орасида кушимча кискариш пайдо булади.  Бундай кузг али ш 
нат ижасида пайдо булган юрак кискариши экстросистолия 
дейилади.  Агар эктопик кузгалиш учогининг фаоллиги кучли 
булса ва у кандайдир вакт ичида ритм бошкарувчиси булиб 
колса, бунда пароксизмал тахикардия деб аталувчи юрак 
ритми пайдо булади. Бу ритм эктопик учок, яъни синус 
тугунидан ташкарида жойлашган булиши мумкин. Экстрасис­
тола одатда синус тугунидан келаётган импульслар таъ си р и ­
да юракнинг меъёрдаги киск ар и 1п мухитида хосил булади.  
Эктопик кузгалиш учогининг ж ойлаш ишига к а р аб  булмача,  
атриовентрикуляр,  тугунли ва коринчали экст | )асистолалар 
фаркланади .  Экстрасистолик ки ск аришдан  сунг компенсатор 
тухтам бошланади.  Агар экстрасистолик ва ундан кейинги 
ораликлар йигиндиси икки галги юрак даври йигиндисига 
тенг булса,  бу вактда компенсатор тухтам тулик булади,  агар  
киска булса тухтам тулик булмайди.

На вбатдан  ташкари кискариш келтириб чикарган  потоло- 
гикгаъ сирот коринчада хосил булса,  бунда экстрасистоладан  
кейин келаётган импульс юракнинг мутлок ку з г а л м ас  
даврига  тугри келади, шунинг учун ф а к а т  иккинчи меъёрдаги 
импульс кискаришни келтириб чикаради.  К,оринчалар эк- 
страсистоласида экстрасистола билан бирга  компенсатор 
тухтам нинг давомлилиги ва экстрасистоладан олдинги 
нормал кискаришдаги камайган д ав р  иккита нормал к и с к а ­
риш узунлигига тенг булади. Б у л м ач ал а р  экстр аси столасида 
компенсатор пауза коринчалардагига  нисбатан ки скарок ,  
лекин синус тугунидан келувчи вактга  нисбатан узунрок 
булади. «

Айрим холларда компенсатор тухтам булмаслиги  мумкин,  
бундай экстрасистолалар интерполяр экстрасистола д е й и л а ­
ди. Экстрасистола аритмиянинг энг куп учрайд'иган тури 
хисобланади.  У соглом одамларда асаб  бузилганида,  чекиш,  
аччик чой, кофе ичиш натижасида  пайдо булиши мумкин.

Экстрасистола корин бушлиги касал л и кл ар и да ,  турли 
з ах а р л ан и ш ла р да  ва туз алмашинуви буз илган да рефлектор 
р ави ш д а  пайдо булади. Юрак-томир системаси к а сал л и к л а -



рида экстрасистола юрак мускулининг хар хил яллигланиш 
ва дистрофик бузилишларида,  юракнинг ишемик касаллигида 
кузатилади, гохо у касалликнинг бирдан-бир в а  дастлабки 
белгиси булиши мумкин. Экстрасистола дорилар билан 
з ахарлан га нда,  масалан аритмияга карши юрак гликозидла- 
ри билан даво лангапда пайдо булиши мумкин. Бемор 
юракнинг a i m  кс уришидан,  юрак турткиси пайдо булаётгани- 
дан, юрак '.пиши гухгаб колаётганидан ва хоказолардан 
шикоят килади. Экггра£ио.ч:ланинг ЭКГ куриниши унинг 
келиб чикиш нуктаеида аникланади,

Булмача экстрасистоласиниш ЭКГ даги асосий белгиси 
Р — гитинннг  олдин келиши синими шаклидан фарк 
килиши булиб, коринчалар комилексининг шакли одатда 
узгармайди.  Компенсатор пауза тулик булмайди. Беморда 
булм ач а экстраеистолаеининг булиши булмача мускулининг 
узгаришини курсатиши мумкин. Булмачанинг тез-тез.  айник- 
са гурухли экстрасистоласи булмача тахикардиясининг ха- 
барчиси булиши мумкин.

А т р и о н е т р и к у л я р  экстрасистола жуда кам \ ч р а й  ui. Р 
тиши манфий булган,  QRS — комилексидан олдип хачма 
экстрасистолалар кориччадан юкорига ёки супрапенгрмкуляр 
гурухга киради. Б\  умумлаштирувчи гушунча булиб, ко 
ринчадан юкорига.  б \ 1мача ва тугунчанинг хамма экстра- 
сисю.  ia |арп киритилати.  Коринча (вентрик \ляр)  экс-гра- 
систоласида кузгалувчи импульс коринчадан хосил булади. 
тугрироги ёйилган Гис тутамларида вужудга келади. Бу 
ва ктда  импульс атриовентрикуляр богланиш оркали ретро 
град  (тескари) таркалмайди,  шу сабабли булмача кузгал- 
майди,  коринчалар  кузгалиши одатдагидек булмайди.  Корин­
чал ар  экстрасистоласининг узига хос белгилари куйи­
дагилар:

1. Экстрасистолик комплексдан олдин Р —тиши булмайди.
2. Кенг ва деф ормацияланган коринча комплексининг 

булиши (Q RS кенглиги 0,12 сек киска) ,  S — сегменти Т — 
тиши комплексининг асосий тишларига нисбатан дискордант 
жойлаш ган .

3. Одатда компенсатор тухтам тулик.
Коринча экстрасистоласида эктопик учок жойлашишини 

Э К Г  нинг кукрак  уланишларини тахлил килиш билан 
а н и к л а ш  мумкин. Унг коринча экстрасистоласига чап кукрак 
ул ан и ш л ар и да  (Vs Ve) кенг Т — тиши булиши хос, унг кукрак 
ул ан и ш л ар и да  чукур кенг S — тишлари булади. Чап коринча 
экстрасистоласида аксинча,  кенг Т — тишлари унг (Vi V2) 
к у крак  у л аниш ларида  ва кенг S — тишлар чап кукрак 
у л а н и ш л а р и д а  булади.  Экстрасистолалар ёл гиз  ва гурухли 
булиш и мумкин. Экстрасистола навбатдаги комплекс билан
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33- раем. Коринча экстрасистоласи натижасида бигеминия х,олати. I —
II III стандарт уланишлар.

гугри тартибли равишда алмашиниб турса аллоритмик 
ал м аш иш  деб аталади.  Аллоритмияда экстрасистола х,ар бир 
наибатдаги нормал комплекс билан алмашиниб  туриши 
мумки л, бу бигемения  ( 3 3 - раем) дейилади,  агар икки гал 
кейин колса тригемения, уч галдан кейин квадригем ения
Д С Й Н . ( ; ( И .

Ю р а к  мускулининг катта кузг алувчанлигида юракнинг 
чар хил кисмида пайдобулувчи хилма-хил шаклга  эга булган 
бир нечта чктопик кузгалиш учоги пайдо булиши политоп 
эксгрпсисголани келтириб чикариши мумкин (купинча 
юракнинг огир касалликларида кузатилади) .

Э рта  ва кечиккан экстрасистолалар фарклан ад и.  Эрта 
ж(трасисклча олдинги навбатда келадиган комплекснинг 
Г тиши устига тушади. Бу бошка  огир аритмияларнинг,  
гопак коринчаларинииг фибрилляцияси даракчиси булиши 
мумкн н

/ lupoh'i и .птл тахикардия ■— юрак ритмининг кескин тез- 
л аш и ш  хуружи. Одатда хуруж тусатдан бошлан ад и  ва бир 
неча с«'кунд, дакика,  кун давом этиши мумкин. Хуруж ка ндай  
б о ш л а т а н  булса, худди шундай (34- раем) кук ки сд ан  
меъёрнга келади. Пароксизмал тахика рдия экстрасистолага  
у м п а б  асаб кузгалувчанлиги кучайган юраги cof  ки шиларда 
пайдо булади, лекин купинча огир юрак касаллиги (миокард 
инфаркти,  кардиосклероз,  юрак нуксонлари)  мух,итида юзага  
колади. Пароксизмал тахикардия хуружи вакти да юракнинг 
тез у[*и1нини сезиш, бушашиш, юрак санчиши кузатилади.  
K y v u in  кочирганда терининг окариши,  узок давом этган 
х\руж.да кукариш аникланади,  буйинтурук венаси буртиб 
чик ад и  ва юрак етишмовчилиги белгилари яккол  кузга  
куринади.  Бунда ЭКГ га 3 та  белги хос:

I. Ритмшшг юкори тезлиги бир д а к и к а д а  160 дан  
2Г)0 т а г а ч а  булиши.
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34- раем. Пароксизмал тахикардия (Ашоф — Товар тугунидан чикаётган 
суправентрикуляр шакл).

а) —  хуруж  тугагандан 3  дакика утгандан с^нг. б) —  хуруж вактида эхтимол тахикардия 
хисобига S —  Т сегменти туш ган. I —  11 —  J II —  стандарт уланишлар; V 2 —  V*— Ve кукрак

уланишлари.

2. Ритмнинг тугрилиги.
3. Кузгалишнинг  гетеротоплиги.
Кузг ал иш  манбаи булмача,  атриовентрикуляр тугун, 

коринча булиши мумкин. Атриовентрикуляр в а булмача 
ша кл лари  кушилиб суправентрикуляр ёки коринча  усти 
пароксизмал тахикардиясини х,осил килади. Суправентрику­
ляр  шаклга  коринча комплексида деформациянинг булм асли­
ги, Р — тишининг аникланмаслиги хос. Атриовентрикуляр 
ёки тугунли пароксизмал тахикардия дори моддаларига  ва 
адаш ган  нерв таъсирига  катта чидамлилиги билан булмача-  
дан ф а р к  килади.  Коринча пароксизмал тахика рдияс и  
ко р и н ча 'э кстр ас исто л аси га  ухшаб коринча ком плексининг 
деф ормацияси  ва ритмнинг тезлиги билан фарклан ад и.

Q R S  комплексининг кенглиги 0,12 с, Т — ти ш и  асосий 
комплекс тишлар ига карама -к арш и ётади. К,оринчалар 
ритми одатда тугри. Р — тиши аникланмайдн.  Коринча 
тахикардияси одатда органик юрак касалликл арида  юзага  
келади.  М ас ал а н ,  миокард инфарктининг уткир даврида 

, коринча ла р титраш га  утиши мумкин. Юрак мускулининг 
утказувчанлиги  бузилганда юрак утказиш системасининг 
кандай дир  кисмида  импульеларнинг утиши секин,лашади ёки 
бутунлай тух таб  к о л а д и — тулик ёки ки см ан  блокада 
р и вож ла на ди .  Утказувчанлик бузилишининг к а е р д а  пайдо



булишига караб  синоаурекуляр, булмача ичидаги, атрио­
вентрикуляр ва коринча ичидаги блокадалар  ф а р к  килинади. 
Блокада вактинчалик булиши мумкин, у утказувчи йулнинг 
анатомик жарохатланишида мунтазам,  доимий булади. 
Анатомик шикастланиш миокард яллигланишида,  дистрофик 
ва склероз  жараёнларда хамда тож-томирларда кон айла- 
ниши бузилганда (айникса миокард инфаркти)  ривож­
ланади.

Синоаурекуляр блокада — синус тугунидан импульснинг 
булмачага  утказилиши бузилиши,  вакти-вакти билан юрак 
комплексининг тушиб колиши билан ифодаланади  (Р — 
тиши хам, РОдавомлилиги хам 2 марта ортади) .  Синоауреку­
ляр утказувчанлик аста-секин сустлашиб,  сунгра импульс 
тушиб колиши мумкин. Булмача ичидаги блокада  булмача-  
нинг утказувчи йулларида кузгалиш утишининг бузилишини 
курсатади,  бунда чап ва унг булмачанинг б ар ав а р  ишлаш 
фаолияти бузилади. Бунда Р — тиши кенгайиб 0,11 сек 
купрок булади. Блокаданинг бу турида клиник белгилар 
булмайди.  Касалликка ЭКГ асосида ташхис куйилади.

Атриовентрикуляр блокада тез-гез учраб туради.  Унинг 
3 та  дар аж аси  бор. А - В блокаданинг 1 д а р а ж аси д а  
булмача-коринча утказувчанлиги пасаяди.  Р  — О оралиги 
чузилади,  лекин шу вакгдаги ритм тезлиги меъёрида булади 
(0,21 сек дан 0,3- 0,4 сек гача) .  Одатда коринча комплекси­
нинг шакли узгармайди. Бу ЭКГ да аникланади,  клиникасида 
PQ оралигининг анча чузилиб кетиши нати жас ида булмача 
комиоиеити ажралиб чикиши хисобига 1 товуш (тон булпниб 
эшитилади) .  А В блокаданинг 11 д а р а ж а с и д а  баъзи 
импульелар узгарувчанлигининг бузилиши нати жасида 
булмач ад аи  коринчага утмайди. ЭКГ да эса бу кисми тушиб 
колгани аникланади.  II д а р а ж а д а г и  А — В блокада.нинг 
3 тури фарк килинади. 1-тури (Венкебах ёки ( 3 5 - раем) 
Мобитца)  бу Р Q оралипшин г  аста-секин узайиши ва 
коринча комплексининг тушиб колиши билан ифодаланади.  
Бу вактда  Венкибах Самойлов даври хосил булади.  
Коринча комплекси уртача кенгликда булади.  Бу тур юрак 
утказувчи йулининг проксизмал кисми шикастлап ган да  
кузатилади, А — В блокаданинг 2- тури ЭКГ да коринча 
комплексининг Р — Q оралиги олдиндан уз айма сдан  доимий 
тушиб  колиши билан ифодаланади.  У дистал кисмида Гис 
тутами шохчалари тугрисида утказувчаиликнинг бузилиши 
билан богланган,  шунинг учун P Q  комплекси деф ормацияла-  
нади.

Блокаданинг 3- тури коринча комплексининг хар иккинчи 
ёки учинчиси тушиб колиши билан иф одалан ад и,  яъни 2:1, 
3:1, 4:1 ва хоказо блок адалар  булади.  Бем ор да бош
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3 5 - раем. Юрак гликозиди билан захарланишдаги Венкебал даври (16 
яшар кизда кузатилган).

V I, V.», N, -  кукрак уланишлари, р -  булмачалдр комплекси (14, 24, 28, 34) вацт бирлик.ири 
Vi V 2V:! - ■ кукрак уланишлари; Р  —  булмачалар комплекси ( J4 --24 - 28 -34) - в а к т  бирликлари.

»
айланиши, куз олдининг коронрилашиши, Киска муддатли 
хушсизлик кузатилиши мумкин.

А — В блокаданинг III дар аж аси  тулик — импульслар 
булмач ад ан  коринчага  у гмайди. Булмача ва коринчалар  бир- 
бирига богланмаган \ ш д а  ишлайди, ЭКГ д а  коринча 
комплекси сийрак булиб, Р — тиши меъёрида булади. 
Коринчаларнинг кискариш тезлиги минутига 3 0 — 40 ора- 
лигида.  Утказувчи йулдаги ритмни бошкарувчи учок  канча 
паст жойлаилган булса,  коринчалар ритми шунча секин 
булади.  Синус тугунидан импульс олувчи булмача ритми эса 
нормал х,олда колади.  Тулик кундаланг блок ад ад а коринча­
л а р  етарли тезликда кискарса (мин 40—50) субъектив 
сезгилар булмаслиги мумкин. Куришда импульс тухтамлари 
вактида х,ам тухтамайдиган буйин венасининг ритмик 
ундуляциясини ан икл аш  мумкин. Булмача в а  коринча 
кискариши  бар авар  келса,  ундуляция кескин кучаяди. 
Эш итишда (аускультация)  I товуш интенсивлиги узгариши 
ани кланади ,  вакти-вакти  билан каттик I товуш — Стражеско  
буйича «пушка товуши» эшитилиши мумкин, б у  коринча 
билан булмачанинг  б ар ав ар  кискаришидан пайдо булади.

Д и а с т о л а  вактида бугик  булмача товушини эшитиш 
мумкин. Коринча кискаришининг кескин камайиши мия кон 
а йланишида  куриниши ва Моргани — Эдеме — Стокс хуру- 
жини келтириб чикариши мумкин. Купинча бу хуру ж синус 
ритмидан блокад ага  утиш вактида кузатилади. Хуружнинг 
клиник куриниши ж у д а  ифодали. Бутунлай хотиржамлик 
шароитида тусатдан бош айланиши, умумий безовталик 
пайдо булади,  сунгра бемор хушидан кетади, юзи кизариб, 
кейинчалик кескин окаради,  томир уриши сезилмайди,  куз 
ор кага  кетади,  тана мускуллари таранглашади,  клоник ва 
тоник т ириш иш  вужудга келади. Кейин коринча автоматизми
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тикл ан иб  бемор узига келади. Узок вакт  коринча ав т о м а­
тизм и тикланмаса (4 минутгача) бу холат  улим билан тугаши 
мумкин.

Енгил хуруж киска бош айланиши ва эс-хуш хиралаши- 
ши билан  ифодаланади.  Коринча ичи блокадаси купинча Гис 
тутамла ри  оёклари блокадаси куринишида учрайди, у унг ва 
чап блокадага булинади. Чап оёклари орка ва олдинги 
шохларга  булинади, блокада ф а к а т  битта шохда булиши,  
х а м д а  унг оёк ва чап шохлар биргаликда блокадага  учраши 
мумкин.

Оёкларнин г бирида тулик блокада  булса,  импульс 
атри овентрикуляр тугундан Гис тутамига нормал утказилади 
ва к,оринчаларга таркалишда  шикастланган оёкда ту сикка 
учрайди.  Шунинг учун кузгалиш олдин шикастланмаган  
оёкл и коринчани камраб олади, ундан сунг шикастланган 
блок:адали коринчага таркалади .  Шунинг учун коринчалар  
кузг а лиши одатдагидек булмайди.

К ориича  ичи блокадасининг асосий белгиси кукрак  
уланиши QRS комплексининг кенгайиши булиб хисобланади.  
А г ар  коринча комплексининг кенглиги 0,12 с дан ошмаса,  
кисм ан  блокада тугрисида уйлаш мумкин, агар -  0,12 дан 
ор тик  булса бу Гис тутамлари оёгининг тулик блокадаси 
белгиси булиб хисобланди-. Бунда Р  — тиши узгаРмайди. 
Коринчал ар  комплекси синус тугунидан келувчи импульслар 
таъ си рида ритмик равишда хосил булади,  лекин коринча- 
л ар д аги  кузгалишнинг бориши бузилганлиги учун шакли 
узга рган ва кенгайган Q R S комплекси ёзиб олинади,  
у кор инча ла р экстрасистоласидаги комплексни эслатади.  
К оринчал ар  комплексининг шакли кайси оёк б локада  
булгаплигига боглик. Гис тутамининг чап оёк блокад асида 
унинг кузгалиши кейинда колади ва коринчалар  комплекси 
унг коринча экстрасистоласидаги комплекс шаклини э сл а ­
тади.

Q R S  нинг кенгайиши ва шаклининг узгариши кузатилади,  
S —- Т оралиги силжийди ва Т — тишнинг йуналиши у з г а р а ­
ди, QRS комплексининг асосий тиш ларига  к а р а м а - к а р ш и  
(дискордант)  булади. Унг оёк блокад асида ко ринчалар  
комплексининг шакли чап коринча экстрасистоласини э с л а ­
тади.  Гис тутамлари оёгининг блокадаси ташхиси ф а к а т  Э К Г  
га к а р а б  куйилади. У субъектив сезгилар билан ку затилмай-  
ди. Коринчаларнинг асинхрон ф аол ияти  туфайли аускуль-  
тац и яд а  товушларнинг п арчал ан иш и ёки булиниши эши- 
тилади.



Бу лмач ал ар  милтиллаши ёки тулик аритмия бир вакт- 
нинг узида миокард утказувчанлиги бузилиб, кузгалувчанли-  
ги кескин ошиб кетганда кузатилади. Бунда булмача 
мускулида жу да куп эктопик кузгалиш учоги хосил булади, 
мускулларнинг айрим гурухлари кискаради ва жуда тез 
тартибсиз  ку згалишни пайдо килади. Импульсларнинг 
тезлиги дакика си га  300— 700 та булиши мумкин (36-  раем). 
Бу импульсларнинг куп кисми коринчага етиб бормасдан,  
А — В гугунда ушланиб колади. Булмача милтиллашида 
ЭК Г да . «Р» тиши булмайди,  унинг урнида «f»  билан 
белгиланувчи,  хар хил тезликда хосил булувчи хилма-хил 
шаклли тартибсиз тулкинлар пайдо булади. Коринчалар 
нотугри ритмда булиб,  Р — Р оралиги хар хил д а в о м  этади. 
Коринчалар ритмининг тезлиги А — Б утказувчанлик  дара- 
ж аси га  боглик.

Коринчалар ритми 90 дан 250 та гача б у лса ,  булмача 
милтиллашининг тахисистолик шакли дейилади. Булмача 
милтиллаши хуружи (пароксизмал) баркарор булиши 
мумкин. Баъ зи  холларда булмача милтиллашида  утка­
зувчанлик ва ритм бузилишидан колган а с о р ат д а  коринча 
ритми нотугри булиши мумкин. Коринчаларнинг б и р  текисда 
сиирак ритми булм ач а милтиллаши тулик А — В  блокада 
билап бирга келганда кузатилади (Фредерик синдроми) .

Булмач а милтиллашининг клиник куриниши у чта  омил
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3 6 - раем. Булмачалар титрашидан келиб чиккан аритмия тулкинлари 
(F) II стандарт ва Vi кукрак уланишларида яккол куриияпти.-

I I I  - I I I  стандарт уланиш лар. V i — V 2- - V 5 — V4— V 5, Ve —  кукрак уланмшлари. F  —
титраш  тулкинлари.



билан намоён булади. Булар булмача киекаришининг тухташи, 
корннчанинг нотугри фаолияти ва юракдан ташКари экстра- 
к а р д и а л  нервнинг бошкарувчанлик ахамияти  камайиши.  
Б у л м а ч а  киекаришининг тухташи коннинг кискариш (систо­
лик) хажми камайишига олиб келади ва бу асосан 
атриовентрикуляр тешик торайганда кузатилади. Коринча­
л ар  кискаришидаги нотекислик бунда катта ахамиятга  эга. 
Коринчаларнинг айрим эрта ки скаришида уларнинг кон 
б и л а н  тулиши етишмайди. Бунинг нат ижасида коринча- 
л ар н и нг  кискариши шу када р  суст буладики, томир уриш 
тулк,ини четга етиб бормайди. Бундай холда коринча 
ки скар и ш и  билан томир уриш тулкини бир-бирига мос 
келмайди,  бу томир уриш танкислиги дейилади.

Экстракардиал (юракдан таш к ар и )  юрак фаолияти 
бошк.арилишининг тухташи кон айланишида  кучли акс этади. 
Б у л м а ч а  милтиллашининг тахиаритмия шаклида  беморлар 
хан си раш ,  умумий безовталик, юрак сохасидаги нохуш 
сезгидан  шикоят киладилар.  Томир уриши тезлашади  ёки 
у етишмайди.

Аускультацияда I товуш узгаради.  Милтиллашнинг 
брад иаритмик  шаклида худди ко ринчалар  киекаришининг 
меъёрдаги  шаклидаги каби бемор шикоят килмайди ёки 
улар нинг  шикояти арзимайдиган д а р а ж а д а  булади.  Томир 
у р и ш  кучи ва ундаги кетма-кетлик унчалик ривожланмаган .  
I товуншинг узгарувчанлиги кам ифодаланган.  Б аъ зан  
ташжис фак ат  ЭКГ асосида куйилади.

Булмачал арнинг  титраши ривожланиши жихатидан  мил- 
тилл овчи аритмияга якин туради. А м м о т и т р а ш д а  булм ач ад а 
хоси л  буладиган импульслар сони анча кам, минутига 
250— 300 та гача, уларнинг атриовентрикуляр бирикмада 
ути ши купинча бир текисда булади. Коринчаларга  биринчи, 
иккинчи, учинчи ёки туртинча импульслар утказилади,  
б а ъ з а н  А — В тугунининг утказувчанлиги узгаради,  унда 
коринчанинг кискариши бир текисда булмайди.  ЭКГ да Р —- 
т и ш и  урнига баланд тулкинлар ёзиб олинади,  коринчалар  
комплекси олдидан уларнинг сони А — В бирикмаси утка- 
зувчанлигига  боглик булади.  Юрак ки ск ар иш и тезлаш ганда  
б е м о р л ар  юрак уйнашидан шикоят ки лад илар .  Томир 
уриплини текширганда ва аускультацияда т ахикардия  а н и к ­
л а н а д и ,  у беморнинг вазиятига,  унинг жисмоний ва рухий 
х о л ат и га  боглик булмайди.

Коринчалар титраши ва милтиллаши юрак ритмининг 
хавф>ли бузилиши булиб, коннинг эркин х а р а к а т  килишига,  
я ъ н и  кон айланиши тухташига олиб келади. Агар бу холат  
электр .  дефибрилляцияси билан б а р т а р а ф  килинмаса,  ка- 
салл ик улим билан тугаши мумкин.



Кон айлапишининг етишмовчилиг и бу шундай патологик 
холатки, бунда юрак-томир системаси аьзо  ва туки мала рнинг  
ишлаши учун зар>р булган кон микдорини ет казиб  бера 
олмайди. Бундай холат юрак, кон-томирлар ишка етлан ган да  
келиб чикади.

H. М. Мухарламовнинг айтишича, юрак етишм овчилиги­
да дастлаб компенсатор механизмлар ишдан чикади ,  сунгра 
.уларнинг имкони тугаб оргашпмпп кон билан гаъминловчи 
кон томирлар ишн бузилади. Юрак ва кон томир е т и ш м о вч и ­
лиги га 3 та омил сабаб булади:

I. Миокарднинг бевосита шпкасглаииши.
2. Босимнинг ортикча i a i -сири.
3. К,ом х а ж м 1'.ш;нг ортикчалш
Юрак егишмовчилигига миокарднинг шикает чгнаипм 

иллиглапнши,  заха рл ан иш н (миокаршт ,  кардионатня)  унинг 
кон билан яхши т а ъм инланм ai анлиги (тол-, т . лы р  с ihhivob 
чилиги) камконлик сабаб булади.

Босимнинг ортикчалиги катта ёки кичик коп ^айланиш 
доирасида артериал босим ортиб кетганда or:; ксикип: 
\а | ) а катига  тускинлик килувчи аорта ёки упка артерияси  
пинг чнкиш жойи торайганда юзага келади.

Кон хаж мининг оргиб кетиши копкоклар етмшм овчилип-! 
билан кечувчи юрак нуксонларпдл коннинг тескари ' а р а к а т н  
пати жасида o k i , юракка куп кон келиши т^фанлн <ар^ерин 
Ui-na г у г а ш г а н д а ) ривожланади.  Юрак ети;и\; ib> шли; нча. 
айникса миокард  инфарктида,  фаол ренмокарди i д<1, рев via- 
тизмда кон кокла рнинг  шккастланишига бошка и а : о л о 1ик 
омиллар куишлиши туфайли содир булади. К о р и т а  бу шлик- 
ларининг таъ сн рланишига артериал гипертония,  аорта 
чикиш ж о ш ш и н г  торайиши сабаб булади. Унг k.o|vинчанинг 
ортикча ишлаши босим ошганда кичик кон айлып-пи донраси 
гипертензиясида,  упка касалликларида,  митрал теш ик торай- 
ганда,  упка артериясиниш чикиш жойи торай ган да пайдо 
булади.  И к к а л а  коринчанинг ортикча ишлаши .юракнинг 
тугма нуксонида юрак халтаси нллигланганда рнвожл анади.

К.ОН -Т ОМ И РЛ AM I Г И III М OB Ч И П ИI И

Кон-томирлар  етишмоьчилигида коннинг гом ирларга  
т аксимлапиш и бузилади. У коп деносида гуплапис) колади, 
бунинг н ат и ж а с и д а  хара катд аг и  кон микдори камаягди. Юрак 
мускулининг кучи етарли бучишпга Kapavac.x.ai '\Г> ласа  иди, 
юракка  кон келиши камаяди,  натижнда кои яи лан ишн 
бузилади.

А ъ з о л а р ш ш г  кон билан та ьчинланишп бузилиши а<.осан 
мияда  кон ай лан иши бузилины б е л т л а р и  б и л а н  нам оси 
булади.

и«



K,oti томир етишмовчилиги уткир ва сурунка .ш  булади.  
Уткир i^oh томир етишмовчилигига коллапс (хушдан кетиш) 
киради.  хКоллапсда кескин умумий бушашиш, совук тер 
босиши,  рангнинг окариши, кукариши кузатилади. Томир 
уриши. АБ, тана харорати пасаяди.  Эс-хуш са кл ан иб  колади,  
а м м о  бирмунча хиралашади.

Х у ш да н  кетганда кон-томир етишмовчилиги белгилари 
ун ча ривожланмайди.  Кон томирларнинг сурункали етишмов- 
чилнгида унинг белгилари аста-секин ривожланади.  Бошни 
пастг а  тушириб, горизонтал холатда ётилганда бушашиш, 
х ан си раш  камаяди.

N

ХУСУСИЙ ПАТОЛОГИЯ 

РЕВМАТИЗМ

Р»'В\!.ГП4 <м (бод) ум \ м и Гг касаллик булиб, купинча бунда 
бирмю ир\ими тукнмалар яллигланади.  Ревматизм да  ял- 
лиг.таниш жараёни ю р а к ю м и р  системасига,  б аъ з а н  ички 
а ъ з о л а р 1а \ а м  iаьспр килади.

Peii.viani.iM Ku.uiM.ian маьлч.м булиб, Гиппокрач ревмагилм 
полиартрп ni \ аки д а  ёзиб колдирган.  Гален эса юрак 
ж а р о х а  тланиши ва б у т н л а р  касаллигини ревматизмга 
бог.май in (1935 1936) йнлларда бир вактнинг узида
франку : олими Г)\иова рус олнми Г. И. Сокольскийлар юрак 
шика» i.iamiimiiiHiir iyp.in к . т а н к  анагомик гурлари ровма- 
т т з д г а  601 ликлигнни ур 1андилар,  улар пуксонлар пайдо 
бул I ан.таI и касаллик клиникасипи ва кон айланиш етишмов 
чилиги ривожланишини батафсил айтиб берганлар.

Ревматизм касаллиги турли мамлакатларда  т ар к ал г ан  
булиб,  купинча урта иклимли ерларда учрайди. Ревмати зм  
билли мактаб ёшидаги б ола лар  (7 -1 5  ёш) касалланади .  
К а т т а  ёшдагилар орасида аё ллар  эркакларга  нисбатан 
1 - ^  марта кун касалланади.  Касалликнинг ку пайишига 
мет*юрологик омиллар, йилнинг маълум в актлари  таъ си р 
этиши кучати.'нап.

Хозирги замон олимлари тасаввури буйича ревматизм 
бета-гемодитик стрептококк гурухига кирувчи А микроби 
таъ си ри  натижасида келиб чикар экан. К аса л ли к  купинча 
уткир ёки сурункали тонзиллит ( 7 5 - - 8 0 % )  лар инги тд ан  
кейин ривожланади.  Инфекция учоги булиб ти шлар ,  кулок,  
бурун бушликлари, жинсий аъ золар ,  ут копи ва б о ш к а  
ял лигланган  аъзолар хисобланади.  Стрептококк к а н ч а  узок 
т аъ сир  килиб турса,  ревматизм билан ка сал л ан и ш  хавфи 
шунча  куп булади.

Купчилик одамларда стрептококк микроби (бирламчи 
антиген) аитигенни нейтраллаш учун зарур булган  антитела



ва иммунитет ишлаб чикаришга олиб келади. Стрептококк 
микробига дучор булган баъзи бир одамларда ( 1— 3%) бу 
ж а р а ё н  иммунитет шаклланиши билан тугамайди, б алки  унда 
сенсибилизация ривожланади ва кушувчи т у к и м а д а  ауто­
антиген (иккиламчи антиген) хосил килувчи яллигл анишнинг 
гиперергик реакцияси аникланади.

Антиген-антитела таъсири кушувчи тукима шикастлани- 
шини ривожлантирувчи аутоаллергик касаллик шакллани-  
шига олиб келади. Шундай экан, касалликнинг р ивож лани­
шида организм реактивлигининг узига хос фаркланиши 
ахам и ятга  эга. Ревматизм хакидаги таълимот микробнинг 
м ура ккаб  патбфизиологик муаммосини, иммунол огиясини, 
организмнинг реактивлигини, ижтимоий ва генетик омиллар 
таъсирини ва бошкаларни уз  ичига олади.

Ревматизмдаги патоморфологик узгариш давр ий  хусуси- 
ятга  эга. Бириктирувчи тукимада патологик ж а р а ё н  4 даврга 
аж рати ла ди :

1. Шилликли букиш (дезорганизация),  юмш оклик ва 
гидротация жараёни.  Бу даврда  касаллик унча ривожланма- 
ган булиб,  эрта бошланган муолажа бу жараён  ри вожлани- 
шини тухтатади.

2. Фибриноид узгариш юзага келган д ав р .  Бунда 
коллаген анча чукур деструкцияга учрайди.

3. Гранулематоз давр,  Ашоф — Талалаев гранулёмаси 
Хосил булиш даври.

4. Склероз  чандик пайдо булиш даври.  Бу ту киманинг 
ривож ла ни ши ва яллигланиш жараёни тухтаганлигини 
билдирмайди.

Касал лик кайт а ла ган да  жараён чандик хосил булган 
жой д ан  бошланади. Бу чандик чегараси кенгайиб боришига 
олиб келади. Н а т и ж а д а  склероз ривожланади.

Ревматизмнинг кечиши, жарохатнинг т аркалиш и ка­
салликнинг огир-енгиллигига караб турлича булади.  Ревма­
тизмнинг яккол намоён буладиган тури полиартрит хисобла­
нади.  У ангина,  юкори нафас йуллари яллигланнши каби 
касалликл ар ни  бошдан кечиргандан 1— 2 х а ф т а  кейин 
бошлан ад и.  Кайта хуруж килишда бу муддат к а м  булиши 
мумкин. Касаллик юкори харорат (39— 40°) б илан  уткир 
бо шлан ад и .  Бугинларда харакат  вактида ва пайпаслаганда 
кучли огрик пайдо булади.  Огрик бир неча со а т  ичида 
кучайиб бориб кескин туе олади, бемор ноиложлик вазиятида 
була ди ,  у тизза  ва тирсак бугинларини букиб олади.

Р евмати зм д а  бугинлар  устидаги тери ки зар а ди ,  кизийди 
ва  шишиб кингир-кийшик булиб колади. Купинча тизза, 
тупик,  пан ж а,  тирсак,  елка,  кул панжалари  шикастланади,  
чанок-сон  ва умуртка бугинлари эса камрок шикастланади.



Бугинлардаги огрик кучсиз булиши мумкин. Бунга купинча 
параллел катта бугинларнинг шикастланиши ва уларда 
огрикнинг кучиб юриши хос. Баъ зан  бугинлардаги яллигла­
ниш хагто муолажасиз хам йуколади.  Касалликнинг бошла- 
нишпда жарохатнинг огирлигига карам а сд ан  ревматизм 
артрити бутунлай оркага кайтади.

Классик ревматизм полиартрити кейинги йилларда кам 
учрайдиган булиб колди. Тахминан 5— 7 кунлардан кейин 
бугинлардаги огрик камайиб бемор юрак сохасидаги огрик 
ва ёкимсиз сезгидан шикоят кила бошлайди.  Юракнинг 
ревматизм натижасида шикастланиши купинча юрак мус­
куллари шикастланиши билан намоён булади.  Юракнинг 
шикастланиши ревматик полиартрит билан бир вактда ёки 
кейин ривожланиши мумкин, баъзан ундан олдин келади.

Ревматизм купинча полиартригсиз ривожланади.  Бу 
ревматизмнинг юрак ёки кардиал шакли дейилади.  Бундам 
шакл  Талалаев буйича тахминан 4 0 %  холда болалик ва 
усмирлик даврида кузатилади.

Ревматик миокардитда беморлар юрак сохасидаги огрик- 
дан в а  огирлик сезгисидан шикоят киладилар.  Огрик хеч 
нар са га  боглик булмайди. Бунда хансираш,  юрак уйнаши 
кузатилиши мумкин. Бемор бушашиб терлайди.  Куришда 
сезиларли д ар аж ад а  окариш,  ха ракат  килишга карама сд ан  
юрак учи уришининг пасайиши аникланади ,  аммо унинг 
майдони кенгаяди.

Ю рак  чегараси уртача каттал аш ади ,  товушн сусаяди,  
юрак учида I товуш, шу ернинг узида юрак мускулига хос 
булган  майин кискариш шовкини пайдо булади.  Купинча 
тахикардия,  кам холларда брадикардия булади. От дупурига 
у х ш а ш  товуш эшитилиши мумкин. ЭКГ да Р — Q оралиги 
чузилади (0,2 с Л — Б блокаданинг I боскичи булади, Р — 
тиши кенгаяди, кушимча тишчалар пайдо булади ва QR S 
комплекси, булмача ва коринча мускулларида кузгалиш 
т ар к ал иш и  бузилади. «Р» тиши икки дав рл и  ёки пастга 
к а р аг ан  булади, у кенгайган, купинча экстрасистола кузати­
лади.

Ревматик миокардит диффуз ёки кисман учокли булиши 
мумкин. Диффуз  миокардит юрак етишмовчилиги ку риниш и­
да ofhp  кечади. Учокли миокардитда беморнинг куриниши 
касаллигига  мос эмас. Юрак  етишмовчилиги ри вож ланмайди .  
ЭКГ далилларига ка раб  ташхис асосланади ,  ревматик 
миокардитда эрта ва фаол муолаж а кил ин ма са  миокардитли 
кардиосклероз  келиб чикади. Рев матизмда юрак  ш и к а с т л а ­
ниши нинг энг огир тури ревматик эндокардит хисобланади,  
чунки у ревматизмдаги хамма юрак нуксонларининг сабабчи-  
сидир.



Эндокардитнинг белгилари кам ифодаланган булади.  Шу 
сабабли касаллик вактида аникланмайди. Касаллик вактида 
аникланса ривожланишнинг олдини олиш мумкин. Р е в м а ­
тизм эндокардита миокардитга кушилиб эндомиокардитни 
х,осил килади.  У ангина ёки совкотишдан сунг бошланади .  
Бунда юрак уйнаши пайдо булади, субфебрил харорат 
сакланиб туради,  умумий бушашиш, тез чар ча ш,  терлаш 
кузатилади,  як ко л  ифодаланган белгилар камдан-кам к у з а ­
тилади. То вуш лар  етарли д ар аж ад а  жарангдор булганда,  
юрак учида эшитилувчи систолик шовкинни эшитиш мух,им 
белги булиб хисобланади.  Бемор вазиятини.узгартирганда ва 
жисмоний х ар акат  килганда шовкин кучи ошади.  Шов- 
кинларнинг узгариши ва юрак чегараси узгармаган холда 
янги шовкин пайдо булиши узига хос белги булиб 
хисобланади.  Юра к учида кискариш шовкинидан таш кари  
бушашиш шовкини пайдо булиши ёки унинг аортада  
эшитилиши хакикий касаллик белгиси булиб хисобланади.

Ревматик эндокардит аъзоларга  танлаб таъ си р  килади.  
Ревматик эндокардит копкокларда ривожланса бирламчи 
эндокардит д е й и л а д и , . агар нуксонли мухитда р и вож ланса  
кайталанувчи эндокардит дейилади. Ревматизм терини 
ши кастлаганда халкасимон эритемани эслатади,  терига 
ок-пушти рангдаги халкасимон тошма тошади, у орриксиз ва 
теридан кутарилмайди.  Эритема юз терисида, буйинда,  
коринда жойлаш ади .

Тугунли эритемада каттиклашиш чегараланган булиб, 
катталиги 0,5— 3 см келади. Бундай эритема к о р а  рангда 
булиб, купинча оёкда жойлашади.  Ревматизмда  сероз 
каватнинг ж ар о х атл ан иш и  плеврит ривожланишига (курук 
ёки экссудатли) ,  перикардит,  перитонитга олиб келади. 
Айрим хо ллар да полисерозит ривожланади.

Рев м ати зм д а  плевритдан таш кари узига хос ревматизм 
зотилжами кузатилиши мумкин. Баъзан  ревматизм гепатит и 
ва васкулит кузатилади.

Нерв системасининг шикастланиши кичик хорея  клиника- 
сини беради.  Гудакликдаги энцефалит ва мия кон томирлари  
васкулити н ат и ж ас и д а  купинча сийдикда узгариш аниклапа 
ди, у буйрак  нефрити ёки васкулити борлигини курсатади.  
Шикастлан ишн инг  хусусияти ва клиник куринишлариг^ 
к а р аб  урт ач а ва суст кечадиган ва такрорланиб турувчи 
ревматизм ф ар к л ан ад и .  Ташхис куйишда ва ревматизмнинг 
фаол лик д а р а ж а с и н и  ан икл аш да лаборатория текширувлар:- 
катта ах а м и я т г а  эга.

Конда  лейкоцитлар  сони 12— 15 минггача етиб,  купинча 
силжиш х,одисаси кузатилади. Касаллик яширин кечганда 
лейкоцитлар  микдори меъёрида ёки хатто кам булади.



Яллигланиш йуколганда эозинофилия,  лимфоцитоз,  мо­
ноцитоз кузатилади. Касалликнинг яширин ёки узлуксиз 
такрорланувчи турида гипохром анемия кузатилади. Поли- 
артритда ЭЧТ тезлашган (50— 70 м м/со ат ) ,  мучим бел гила­
ридан бири иммунологик курсаткичлардаги силжиш хисобла­
нади: стрептококкларга карши антитела титрларининг
усиши, антистрептолизин — О ( А С Л — О),  антистрептоки- 
наза (АСК),  антистрептогиалуронид (АСГ).  Оксилларнинг 
формуласи (шартли ифодаси узгаради)  глобулинлар микдо­
ри купаяди,  айникса гамма-глобулинларнинг, альбуминлар-  
нинг микдори камаяди (1,0 дан  кам) .  Фибриноген купаяди 
( 0 , 5 % ) ,  С Р Б  (С оксил реактиви) пайдо булади.  Соглом 
одамларда С Р Б  булмайди, глюко-ва мукопротеинлар ку р с ат ­
кичи купаяди, сиал ва дифениламин тажрибаси  натижаси  
мусбат булади. Шунингдек, дезоксирибонуклеаза ,  дезоксипи- 
ридинуклеаза ва катор бошка  антителалар аникланади.  
АСЛ —  О, АСК хусусан куп маълумотга эга, улар стрептококк 
юкка нлиги курсаткичи хисобланади.  Лекин бу т аж р иб ал ар н и  
ревматизмга хос деб аник айтиш мумкин эмас,  улар 
стрептококк билан богланган б о ш к а  холларда хам мусбат 
булиши мумкин.

Ш унга карамасдан ревматизмнинг ноаник юрак шаклла-  
рида,  айникса у сурункали кечганда стрептококкнинг 
ахамияти катта.  Ревматизмнинг кайтала ниш ига турли 
инфекциялар,  совкотиш, жисмоний чарчаш ёки ас аб  бузили­
ши са ба б  булади.

ЮРАК ПОРОКЛАРИ (НУК.СОНЛАРИ)

Ю ра к  нуксонлари (vi tium cordis) .  Бунда юракнинг 
тузилишида анатомик у згар и ш л ар  булиб, унинг иши 
бузилади.  Юрак нуксони тугма ёки орттирилган булиши 
мумкин. Юракнинг тугма нуксони кам учраб,  юрак  ка- 
салликларининг 1 —2% ини таш ки л  килади.  Орттирилган 
нуксонлар юрак касалликларининг тахминан 20-—2 5 %  ини 
ташкил  килади, 90% и ревматик этиологияга эга (Б. А. Чер- 
ног убов) .

ИККИ ТАВАКАЛИ (М И ТРА Л ) К.ОПКОК ЕТИ Ш М ОВЧИ ЛИ ГИ

Митрал  копкок етишмовчилиги — insufficientia v a lv u l a e  
mi t ra l i s  юракнинг ревматик нуксони булиб,  унинг р и в о ж л а н и ­
шига септик эндокардит,  атеросклероз ,  юрак  мускули 
касалликл ари  ва бошкалар  са б а б  булади.

Рев мати к эндокардит бош дан  кечирилганда ко п ко к  
тав ак ал аринин г  шакли узгариб ка т т ик л аш ад и ,  буришиб зич



37- раем. Митрал етишмовчиликда юрактовушларининг бугиклиги. Мит­
рал етишмовчиликда кон айланишининг узгариш схемаси.

1 -  чап б^лмача; 2 кичик к,он айланиш доираси; 3) —  унг коринча; 4) —  чап коринча.

ёпилмайдигап булиб колади.  Натижада  кон ор кага  харакат 
килади.

Копкокл ар  етишмовчилигида булмачадаги коннинг н аж ­
ми юрак  бушаш ган  вактда ортади: у коринчадаги кайтадиган 
кон ва упка венасидан окиб келадиган кон хаж мларида н  
иборат булади.

Булмач ад аг и  босимнинг ортиши ва мускулнинг купрок 
чузилиши ундан кучлирок кискаришни талаб килади,  бунда 
коринчага  коннинг тушиши купаяди. Бу лмач ад аги  кон 
микдорининг купайиши ва босимининг ошиши булмача 
гипертрофиясига ва унинг чузилишига олиб келади.  Коринча­
га ортикча кон окиб келиши чап коринчадаги босимни ва 
унинг буш аш иш  ха ж мини  оширади, натижада кискариш 
кучаяди.  Бунинг н атиж асида  чап коринча гипертрофияси 
( 3 7 - раем)  ривожла на ди .  Шундай килиб, чап коринчанинг 
зу р бериб ишлаши н атиж асида  аортага меъёрдаги кон келиб 
тушади ва нуксон компенсацияси узок вакт ушлаб турилади.

Чап булмача ва упка венасидаги босимнинг ошишига 
к а р а б  упка артериясида узгариш пайдо булади. Б ошида улар 
рефлектор хусусиятга  эга булади, бу эса упка артериясини 
х ад д ан  т а ш к а р и  кенгайишидан ва упка килтомирларида 
босим ошишидан саклайди.  Кейинчалик артериолаларда 
ан атом ик  узг ариш ривожланади.

Упка т ом ирларида  каршиликнинг ва упка артериясида



босим нинг ортиши сабабли унг коринча да  гипертрофия 
р и во ж ла н а ди ,  ундан сунг катта кон ай лан иш  доирасида 
у з г а р и ш  вужудга келади.

Клиник куриниши. Купинча митрал копкок етишмовчилиги 
ревматизмнинг яширин кечиши натижас ида ривожланади.  
М и т р а л  копкокнинг салгина етишмовчилиги иш кобилиятига 
т а ъ с и р  килмайди, беморнинг умумий ахволи ёмонлашмайди.  
Бирок, ,  давомли ёки о т р  жисмоний мехнат килганда стресс 
х о л а т д а ,  ревматизм кайталаганда юрак етишмовчилиги 
б ел г и л а р и  пайдо булиши мумкин. Бу хансираш,  юракнинг 
т е з - т е з  уриши, юрак сохасида огирлик сезиш,  унг ковурга 
о с т и д а  огирлик сезиш, йутал, кечга бориб оёк шишиши ва 
х о к а з о л а р  билан ифодаланади.

Куриш. Узок вакт беморнинг ташки киёфаси  узгармайди,  
буйинтурук  венасининг уриши анча сезиларли булади,  
деком пенсация  вактида эса буртиб чикади.  Ю рак  учининг 
у р и ш и  яккол куринади, одатда чапга силжиган ,  ёйилган, 
кучли булади. Нуксон болаликда ривож ла нса  юрак букриси 
(юра к сохасида кукрак кафасининг кутарилиши) ри во ж ла ­
ниши мумкин.

Пайпаслаш. Юрак учи турткиси V, б аъ з а н  VI ковурга 
ор ал и г ид а ,  кучли ёйилган, урта умров чизигидан чапга 
с и л ж и г а н  булади.

Ту киллатиш.Юракнинг нисбий чегараси чапга  ва юкорига 
силжи иди, копкок нуксони канча катта  булса,  чегара куп 
у з г а р а д и .  Юрак бели тугриланади. М итрал  етишмовчилик 
сезила рли булганда,  айникса декомпенсация ривожла нганда 
ю р ак н л н г  унгга силжиши кузатилади.

Эилитиш. Юрак учида I товуш сустлашган .  Бошида 
у чузилган ,  кейинчалик шовкин билан алм аш ина ди .  I товуш 
ёпик к о п ко к ла р  даврида ко пкокларнинг ва коринча  девори­
нинг таранглан ишида н  вужудга келади,  унинг йуколиши эса 
м и т р а л  копкок бутунлай ишламаётганлигини курсатади.

М и т р а л  копкок етишмовчилигининг энг мухим белгиси — 
кон ор кага  окканда хосил булувчи юрак учидаги кискариш 
ш о в к и и и  хисобланади. У энг кичик митрал етишмовчиликда  
хам  п а й д о  булади. Шовкин I товуш билан бирга  ёки унинг 
у р н и д а  келади. Шовкин пасайиб бориш хусусиятига  эга. 
Унинг энг яхши эшитиладиган жойи юрак  учи турткиси 
сохаси хисобланади, у ку л ти к  остига ва ю рак  асосига 
т а р к а л а д и .  Бунда фак ат  ю рак  учида эмас,  бал ки  юракнинг 
колган  хамма сохасида, х атто  орка да  хам кучсиз шовкин 
э ш и тил и ш и  мумкин. Бемор ёнбошлаб ётганда шовкин яхши 
э ш итилади .  Шовкиннинг кучи атриовентрикуляр  тешикнинг 
катталигига,  окиш тезлигига ва унинг ёпишкоклигига боглик-

П у л ь с  — томир уриши компенсация д а в р и д а  узг армайди .



декомпенсация ва аритмияда у узгаради. А ртериал  босим 
узгармайди.  Декомпенсация ривожланишига к а д а р  вена 
босими меъёрида.  Бошида ЭКГ узгармайди, кейинчалик 
электр уки чапга  силжийди, кукрак улан ишларида  Q R S  тиши 
баланд  булиши мумкин, фаол ревматизм жараён  ида оралик 
купинча узаяди  (0,20— 0,24 с) Р — тиши баланд, икки  даврли 
ёки кенгайгап булади.  ФКГ — бошланиш даври да  I товуш 
чузилган,  у I товуш билан бошланиб, II то в у ш д а  тугайди. 
Купинча II товуш кучайиб, 2 га айрилади. Р е н т г ен да  чап 
коринча ва чап булмачанинг катталашиши аникл анади ,  упка 
артерияси ёйи кенгаяди — юрак митрал ш а к л г а  киради. 
Митрал етишмовчилик нуксони нисбатан яхши компенсация-  
ланади.  Касалликнинг кечиши етишмовчилик д а р а ж а с и г а  ва 
миокард холагига  боглик.

ЧАП БУЛМАЧА ВА К.ОРИНЧА ОРАЛИГИДАГИ  
ТЕШ ИКНИНГ ТОРАЙИШИ

Чап атриовентрикуляр тешикнинг торайиши —- (stenosis 
ostii venosi  s inist ri)  — купинча ревматизм н а т и ж а с и д а  келиб 
чикади.  Унга купинча септик эндокардит с а б а б  булади. 
Атриовентрикуляр тешик хамма вакт секин ва яширин 
ри вож ла на ди ,  шунинг учун касаллик баъзан бир неча йилдан 
сунг ани кл анади .  Митрал торайиш (стеноз) бол аликд а кам, 
18 20 ошдап кейин жуда куп аникланади.  Атриовентрику­
ляр тешикнинг майдони меъёрида 4— 6 см2 ни та шкил этади. 
Тешик канч а  кичик булса,  митрал етишмовчилик шунча ofhp 
кечади. Майдоннинг камайиши 1,0 дан 0,5 см г а ч а  булиши 
мумкин.

ГЕМОДИНАМИКА (К.ОН ХДРАКАТИ)

М итр ал  тор ай ишда кон айланишининг изда н чикишини 
куйидагича изохлаш мумкин. Чап булмача киск арганда кон 
чап ко ринчага  ка раб  йуналади,  аммо атрио-вентрикуляр 
тешик  то р ай ган д а  баъзан  у упка венасига йуналади .  Коринча 

. ёки упка  венасига  йуналиш кайси йуналишда к он окишига,  
ка р ш и л и к  камлигига  боглик.  Упка венасини нг булмача 
як инида ги  кисми кискариши коннинг о р к а г а  окишини 
тух тати ши мумкин. Чузилувчанлиги камайган у п к а  венасида 
босим ошиши н атижас ида  хам коннинг орк.ага окиши 
ка мая ди .  Тешикнинг торайиши ривожланиши ча и булмачада 
босим ортишига олиб келади, натижада мускуллар  кучлирок 
к и с к а р а  бошлай ди  ва аста-секин гипертрофияга  учрайди 
(38- р а е м ) .

Ч а п  булм ачадаги  босимнинг оргиши гидродинамика



3 8 - рас м. Митрал торайишда юрак товушларининг буриклиги. Митрал  
торайншда кон айланишининг узгариш схемаси.

1 — чап Сулмача (конгайган »а гнпертрофняланган); 2 --- кичик кон айланиш дЛираси (димлан- 
гал ); i унг коринча (гнпертрофняланган ва кенгайган).

конунига мувофик упка веналарида босим ортишига олиб 
келади.  Упка венасида ва булм ач ад а босимнинг ортиши эса 
бароре цепторларни таъсирлаши н атиж ас ида  артериолала р  
ва упка артериясининг рефлектор торайишини келтириб 
чикаради (Ф. Я- Китаев рефлекси).  Бу митрал торайиш 
огирлигига хамав акт мос келавермайди,  балки упка 
артериясида босимнинг анчагина ортишига олиб келади. 
Уртача торайиш дар аж аси  чап булмача билан компенсация- 
ланишн мумкин. Чап булмачада колган коннинг устига упка 
венасидан меъёридаги кон келиб кушилад и  ва бу лм ач ад аги  
босим ортади,  бу эса диастоланинг бош ланиш ида  кори нча га  
коннинг тез утишини таъминлайди,  н а т и ж а д а  компенсация 
вужудга келади.

Коринча бушашишининг охирида чап булмача  кучлирок 
кискаради,  чунки у узининг буш аш иш  вакти да кучлирок 
чузилган булади, мускул толасининг к и с к ар и ш  кучи унинг 
чузилгандаги узунлигига боглик. Чап булм ач ан ин г  ком пе нс а­
тор им:конияти унинг мускули нисбатан суст булганлиги  
натижасида  анча чегараланган.  Митрал  тешик торайишининг 
ривожланиб бориши, кичик кон айлан иш доираси вен а л ар д а ,  
килтомлрларда ва упка венасида босимнинг ортишига олиб 
келади.

Упка томирларидаги каршиликни енгиш учун унг кори нча  
кучлирок кискаради ва коннинг д а к и к а л и  хаж мини  меъёрида



ушлаб туради. Бу вактда унг коринча гипертрофияланади,  
сунгра зурикиб ишлаши натижасида унинг дилятацияси 
(кенгайиши) бошланади.  Бунда диастола босими унг 
булмачада,  коринча да  ва вена томирларида ортади.

Митрал торайишда упкада хам анча у згар и ш л ар  юзага 
келади. Бронх шиллик  каватидаги коннинг димланиши унинг 
шишишига олиб келади. Бу шиш пайдо були ши, нафас 
йулларининг торайиши,  шиллик ажралишининг купайиши ва 
балгамли йутал пайдо булиши билан кузатилади. Бронх ва 
альвеола (упка пуфакчаси)  томирларида хам димланиш 
ривожланади,  бунда килтомирлар ёрилиб кетиши мумкин, 
у балгамни конли булишига олиб келади. Митрал  торайиш 
яна бронх шиллик  каватидаги димланиш ва шиш хаво 
окимига каршиликни ошириб нафас ояишни бузиши мумкин.

Касалликнинг клиник белгилари митрал торайиш дара-  
жасига ,  ревматизм жараёнининг фаоллик д а р аж аси г а ,  
нуксон таъ си рида организмда умумий узРаришларнинг 
ривожла нишига ва бошкаларга  боглик. Тулик компенсация- 
лан ган  митрал торайишда субъектив ва функционал белгилар 
кузатилмайди.  Декомпенсация бошланиши ва нуксоннинг 
ри вож ланиши билан юрак касалликларига хос бузилишлар 
пайдо булади.  Д а с т л а б  бемор факат  жисмоний зурикканда 
ва х а я ж о н л а н га н д а  юрак уйнашидан ва хансирашдан 
шикоят килади.  Кейинчалик бу холат кучайиб тиич турганда 
хам  руй беради.  Бу  вактда бемор бугилиб колиши мумкин. 
Бунга  юрак сохасидаги огрик кушилади,  а зо б  берадиган 
куру к йутал пайдо булади,  кон туфлаш,  б а ъ з а н  ютишнинг 
кийинлашиши кузатилади.

Куриш. Беморнинг умумий куриниши купинча узига хос 
булади. Ю зл ари  окарган,  лаблари бир оз кукарган.  Бурун 
учи, л унж да  хам кукариш кузатилади. Бу «митрал капалак» 
дейилади.  Агар нуксон болаликдан ривожланса,  буй усишдан 
о р када  колади,  инфантилизм белгилари вужудга келади. 
Ю р а к  етишмовчилиги ривожланганда буйин вена лари буртиб 
чикади,  кукариши,  ноиложлик вазияти — ортопноэ вужудга 
келади.

Пайпаслаш. Юрак сохасини диккат  билан пайпаслаш 
митрал торайишни аниклашда катта ёрдам беради.  Унг 
коринчанинг гипертрофияси ва кенгайиши натижас ида юрак 
учи турткиси эмас,  юрак турткиси аникланади.  Тахминан 
3/4  ходисада  кискаришдан олдин кукрак кафасининг 
ти траши — «мушук хуриллаши» белгиси аникланади.  Бемор 
чап ёнбошга ётганда ва сал жисмоний зурикканда,  юрак 
кискариш и кучайганда осон аникланади.

Тукиллатиш. Митрал торайишда юрак чап чегарасининг 
бурик овози эшитилмайди.  Чегараниниг юкорига ва унг



томонга катталашиши кузатилади,  юрак бели буртиб чикади 
ва ю рак  шакли митрал булади.

Эшитиш. Митрал торайишни аниклашда эшитиш мухим 
усул хисобланади.  Бу нуксонда юрак охангини (товуш ва 
шовкинларнинг кушилиши),  бошка нуксонлар билан алмаш- 
тириб булмайди. Эшитиш бемор чап ёнбошига ётган вазиятда 
б а ж а р и л с а  товуш яхши аникланади. Ю ра к учида 1 товуш 
киска карсиллаган ва баланд булади. У нисбатан эрта пайдо 
була ди  ва бушашиш шовкини пайдо булиши олдидан келиши 
мумкин. II товуш упка артериясида кучайган,  кисман у упка 
артериясида босимнинг ошишига боглик булса,  кисман унинг 
ай ланиши ва кукрак кафасига  купрок якин келишига 
боглик.

Упка артериясида ва аортада босимнинг хар хил булиши 
ва уларнинг  яримойсимон копкоклари б аравар  ёпилмаслкгн 
натиж ас ида  И товуш 2 га булинган булиши мумкин. Упка 
артериясида  II товушнинг иккинча кисми кучайиши билан 
2 га булиниши упка гипертензиисига тахмин килишга имкон 
беради.  Тулиб кетган булмачадан коринчага коннинг кучли 
окимда куйилиши, меъёрида эшитилмайдиган митрал копкок,- 
нинг к,ушимча товушни хосил килиши нати жас ида купинча 
юрак учида уч охангли «бедананинг са йраш» мароми 
эшитилади.  Бунга митрал копкокнинг «карси ллаб  очилиши» 
дейилади.  Митрал копкок очилишидаги товуш II товушнинг 
акс-садосига  ухшаб кетади. Бунда юрак учидаги товуш- 
пинг оханги болгача товушига ухшаб кетади. •

Митрал  торайишдаги диастолик шовкин юрак учила 
эшитилади,  бу чап атриовентрикуляр тешик торайишиниш 
энг мухим белгиси хисобланади.  Т орайишда купинча 
кискариш дан  олдин паст шувилловчи товуш эшитилади,  
у ривожла ниб  бориб жарангдор карсилловчи I товуш билан 
тамомланади.  Камдан-кам холда бутун диастола давомида,  
унинг охирида кучайган холда эшитилади.  Агар юрак учи 
синчковлик билан эшитилмаса,  унда кискариш олди шинкими 
аникланмаслиги мумкин. Бунга кукрак деворининг ф а к а т  оз 
кисми чан коринчага туташганлиги сабаб  булади. Шовкин 
чапга ёнбошлаган вазиятда яхши эшитилади,  жисмоний 
з у р и кк а н д а  кучаяди. Шовкиннинг сусайиб борадиган  тури 
ми трал  тешик тугрисида яхши эшитилиши мумкин. Хисоб- 
л а ш  маълумотлари шуни курсатадики, митрал то раииши бор 
5— 10%  беморда шовкинлар эшигилмайди,  бундай нуксонлар 
«гунг» торайнш дейилади. .

Бу шундай тушунтирилади: ofhp торайиш д а р а ж а с и д а  
атриовентрикуляр тешик майдони 1 см2 дан  кам булганда  
шовкин  пасайиши, хатто йуколиши мумкин ёки шовкин 
тебранишларини кулогимиз яхши кабул килмаслиги мумкин. 
Бундай  холда шовкин ФКГ да ёзиб олинади.



Томир уриши тулик, компенсация вактида меъёрида 
булади.  Торайиш д ар а ж аси  юкори булганда юракнинг 
кискари ш даж ми камаяди ва томир уриши паст ва юмшок 
булиб колади.  Торайиш канча катта булса то ми р  уриш 
тулкини шунча кичик булади., Экстрасистолия булиши 
мумкин. Б аъзи  холларда томир уриш тулкини чап  томонда 
камаяди.  Артериал босим меъёрида, юкори курсаткичи 
пасайган ёки пастки курсаткичи бир оз ошган, шунинг учун 
томир уриш босими камрок,  бу торайиш д а р а ж а с и г а  мос 
келади.

Вена босими компенсация даврида меъёрида, унг  коринча 
сустлашганда кутарилади.

Рентгенда. Чап булмача ва унг коринча гипертрофияси 
аникланади ,  юрак белининг текисланиши ёки буртиб чикиши, 
орка кукс оралигининг коронгилашиши,  упкада димланиш 
холати,  пневмосклероз кузатилади.

ЭКГ даги узгариш кейин пайдо булади. I ва II ула- 
ниш ла рда Р — тиши усади (0,1 с),  у кенгайиши ва икки 
уркачли булиши мумкин. Электр уки унгга силжийди 
Милтиллаш  аритмияси ва экстрасистолия булиши мумкин. 
ЭКГ уз гаришлари  узок вакт  аникланмаслиги мумкин, 
шунинг учун касалликнинг эрта турини ан и кл аш д а  фойдала- 
нилмайди.  Митрал торайишда ЭКГ да узг ариш пайдо 
булиши миокарднинг огир шикастланганлиги х а к и д а  фикр 
юритишга имкон беради.

Ф К Г  да юрак учида I товушнинг тебраниш амплитудаси 
кенглиги юкори булади,  шу ерда кучаядиган ва I то вуш билан 
кушилиб  кетадиган кискаришдан олдинги шовкин,  митрал 
копкок очилишидаги товуш ва бушашиш шовкини булади. 
Упка артериясида- юкори тебранишдаги II говуш купинча 
иккига булинган булади.  Атриовентрикуляр тешикнинг 
торайиш д ар аж а си н и  аникл аш  учун Q — I товуш ни аниклаш 
керак,  Q — бошланишдан  синхрон тарзда ёзиб олинган,  ЭКГ 
да I товушнинг юкори тебранишигача,  меъёрида у 0,04— 
0,06 с. Торайиш канча куп булса Q — I товушнинг фарки 
шунча куп булади ёки бу электр ходисасини механик шаклига 
тр ан сф орм ац ия  утиш вакти,  яъни юракнинг электрик ва 
механик ки скари ши  уртасидаги фарки. II товушнинг 0 ора­
лиги хам аникланади,  торайиш ва чап б у л м ач а д а  босим 
ка нча куп булса,  II товушнинг Q оралиги шунча киска 
булади.  Митрал  торайиш купинча хар хил ас орат  беради — 
купинча аритмия ривожланади.  Улар ичида энг куп 
учрайдиган  ва жиддийси милтиллаш аритмияси хисобланади,  
купинча б ар к а р о р  милтиллаш аритмияси ривожланишлари-  
дан  олдин, пароксизмал тахикардия хуружи, экстрасистолия 
ва булм ач ан инг  титраши кузатилади.



Милтилловчи аритмия бошланиши билан митрал тора- 
йишнинг хусусияти узгаради,  бунда булмача кискариши 
нати жасида митрал торайишга хос белги, ки ск аришдан  
олдинги шовкин йуколиши мумкин. Унг коринчанинг 
сустлашиши ва унинг кенгайиши уч та вак али  ко пкок 
етишмовчилигига олиб келиши мумкин, у вактда катта  кон 
айланиш доирасидаги веналарда димланиш ривожланади ,  
кичик доирада эса димланиш камаяди,  бу упка артериясида 
II товуш пасайишига олиб келади.  Митрал торайиш эрта  кон 
айланиш етишмовчилигига олиб келади.

АОРТА K,OnKOFH ЕТИШ МОВЧИЛИГИ

Б у  патологик холатда яримойсимон ко пкок тулик 
ёпилмайди ва аорта гешигидан бушаш иш  вактида чап 
коринчага  кон кайтиб окиб тушади.  Аорта копкоги ети шмов­
чилигига ревматик эндокардит, септик эндокардит,  атеро­
склероз,  захм, мезоаоргит ва б о ш ка  омиллар са ба б  булади. 
Кон х,аракатинипг узгариши асосан аортадан анчагииа копии 
чап коринчага  кайтиб тушиши натижасида  руй беради.  
Кискариш вактида коннинг 5— 50% и кайтиб тушиши 
мумкин. К,айтиб тушаётган коннинг микдори аорта  тешиги 
майдонининг ёпилмай колган кисмига мутаносиб булади,  
аммо чап коринча ва аортадаги босимнинг баландлигига  х,ам 
боглик,-

Кис кари ш бошланиши билан аортадаги босим кутарила-  
ди ха м да  тезлик билан туша бошлайди,  чунки коннинг а о р т а ­
дан  чап,  коринчага тушиши руй беради. Копк оклар нинг  
анчагина етишмовчилигида бу \ о л а т  бушашиш бошлангунча  - 
ва митрал коикоклар очнлгунга к а д а р  бошланиб кетиши 
мумкин.

Бу ш а ш и ш  вактида чап коринча чап булм ач а оркали 
тулади.  Юрак мускулларининг физиологик хусусиятига кура 
чап коринча бушашиш вактида унгга интилувчи х ам м а  конки 
сигдириш учун канчалик керак булса,  шунчалик кенгаяди.  
Шунинг учун чап булмачадаги коннинг коринчага  бушатили-  
ши аортада н  кон тушишига к а р а м а сд ан  ка рш и^иксиз  
б аж ар ил ад и  ( 3 9 - раем).

Ча п  коринча бушашиш вактида  ка нчал ик куп тулган  
булса, кискариш шунчалик кучли булади.  Куп микдордаги 
Конни аортага  отиб чикарилишини аортадаги босимнинг 
пасайиши енгиллаштиради.  Ш унд ай  килиб,  ю р ак  иши 
тикланади ёки копкок нуксони чап коринчанинг кенгайиши 
ва кучли кискариши туфайли компенсацияланади .  Кучли 
ки ск ар иш чап коринча мускуллари гипертрофиясини келти­
риб чикаради.  Юрак учи юмалокланиб,  гумбазеимон ш аклга



3 9 - раем. Аорта копкоклари етишмовчилигида юрак товушларининг б у -  
гиклиги. Аорта копкоклари етишмовчилигида кон айланишининг узга­

риш схемаси.
1 — чап коринчанинг катталаш иш и в.а гипертрофияси 2 — коннинг аорталан чап коринчага

кайтиши.

киради.  Бу боскичда аорта  етишмовчилиги компенсациясида 
ф а к а т  чап коринча иштирок этади.

Чап коринча мускули сустлашганда диастол а алдидан 
унда бирмунча микдор «колдик» кон колад и  ва чап 
коринчанинг х аж м и  систола охирида ф а к а т  гипертрофия 
хисобига эмас, балки «колдик» кон хисобига катталигича 
колади,  унинг диастола вактида кенгайиши я н а д а  ортади.

Б у ш а ш и ш  вактидаги  кенгайиш кучли ки скари ш га  ол-иб 
келади, шунга ку ра чап коринча яна аортага  кон отиб 
чик ар иши мумкин булса,  хаммасини отиб чикаради ,  яъни чап 
б улм ачадан  ва ао р тадан  кайтиб тушадиган кон  микдори­
нинг хаммасини чикаради .  Шундай килиб, компенсация яна 
тикланади ,  у ф а к а т  аортага  доимий отиб чикариладиган ва 
ундан кайтиб ту шадиган  маълум кон микдори эмас, балки 
чап коринчанинг доимий тулик бушамаслиги вактида хам 
кузатилади.

Кейинчалик «колдик» кон микдори купайиши билан чап 
б у лм ач ад ан  коринчага  коннинг тушиши кийинлашади.  Бу 
чап коринчанинг бушашидаги  кенгайиши охирги дараж аг а 
етганда вужудга келади.  Унда чап булмача в а  кичик кон 
а йланиш доирасида  босим ортади. Бу босим унг коринчанинг 
кучли иши билан уш лаб  турилади. Курсатилган механизмлар 
чап коринчанинг етарли д ар а ж ад а  тулишини вактинчалик 
таъми нлай ди,  лекин бу компенсациянинг охирги боскичи 
хисобланади,  ундан сунг одатда тез декомпенсация ривожла­
нади.  Аорта етишмовчилиги белгилари кузатилади — упкада 
дим ла ни ш  ходисаси булиб,  уткир юрак астмаси в а  упка шиши



хуру жи шаклида намоён булади.  Кейинчалик унг коринча 
катталаш ганда катта кон айланиш доирасига  димланиш 
ходис аси кушилади.

Клиник куриниши. Бемор ан амнезида  ревматизмни 
бошдан  кечирганлиги ёки захмни юктирганлиги хакида 
курсатма булиши мумкин. Бирок, */3 ходисада беморлар 
яширнн кечган ревматизм ёки ревматик эндокардитни 
бош дан  кеч'ирганликлари хакида маълумот беролмайдилар.  
Б а ъ з а н  захм ривожланиши мумкин. Аорта копкоклари 
етишмювчилиги асорат бермаганда беморлар  узок вакт  
давом ида фаол хаёт кечиришлари, хатто анчагина жисмоний 
иш б а ж а р и ш л а р и  мумкин. Ф акат  улар вакти-вакти  билан 
ёкимсиз сезги сезишлари мумкин. Мас ал ан ,  чап ёнга ётганда 
юрак уриши, бош огриши, кулок шангиллаши,  вазомотор 
бузилнш натижасида куриш бузилиши ва хоказо.

К у р и т .  Беморни куриш купинча аорта  етишмовчилигига 
хос булган  купчилик белгиларни ан и кл аш га  имкон беради. 
Терининг окариши артериолаларнинг рефлектор кисилишига 
боглик.. Окариш айникса эндокардит билан бирга кечганда 
кучаяди.  Бундай беморларда декомпенсация ривожланиши 
туфай^ж тери кул ранг тусга киради. Уйку артериясининг 
уриши сезиларли д а р а ж а д а  булади.  Бош  хам шунга мос 
равиш_да тебранади.  Хамма юзаки ж о й л аш г а н  артерия- 
лар нинг  уришини аниклаш мумкин (умров ости, елка,  чакка 
ва хок а з о ) .

Ю р а к  сохасида юрак учи турткиси узига хос, юрак 
кенгай ган, чапга ва пастга силжиганлигини куриш мумкин. 
Юрак сохаси буртиб чиккан булиши мумкин (юрак букриси).

Пайпаслаш. Юрак сохасини пай па сл аган да гумбазсимон 
кутарилувчи, чапга ва пастга силжиган кучли юрак турткиси 
аникла нади.

Тукиллатиш. Тукиллатишда юракнинг бугик овози чапга 
силжиганлиги аникланади,  аорта кенгайган булса бугик овоз 
II ва I II ковурга оралигида,  туш суягининг унг томонида 
пайдо булади.  Юрак бели яхши ифодаланган.  Тукиллатишда-  
ги нисб ий бугиклик юракнинг аорта шаклини хосил килади.

Эшитиш.  Аорта етишмовчилигида товуш лар  сезиларли 
д а р а ж а д а  узгаради:  юрак учида I товуш сусаяди,  чунки ёпик 
копкок лар  даври булмайди, аортада  II товуш пасаяди  ёки 
булмайди.  Аорта етишмовчилиги канч а юкори булса,  юрак 
товушл ари шунча паст эшитилади.  Д и а с т о л а  шовкини узига  
хос белгилардан  бири хисобланади.  Ш овкин  бу ш аш иш  
охирида пасаяди. II товушдан сунг бошланади .  Унинг яхши 
эшитил иш жойи унг томондаги иккинчи ко вурга  оралиги 
хисобланади.  Касаллик ри во ж ланганд а  шовкин II — 
IV ковур га  оралигида,  туш суягининг чап ки р р ас ид а  ёки туш



суягида эшитилади (С. П. Боткин).  У туш суягининг чап 
кирраси буйлаб пастга утказилади,  тик турганда  яхши 
эшитилади,  чунки бунда чап коринчага кон оки б  келиши 
енгиллашади.  Шовкиннинг кучи касалликнинг огир-енгилли- 
гига боглик, эмас.

Айрим хол ларда аортада диастолик шовкиндад ташкари,  
систолик шовкин хам эшитилади. У юкорига кутарилувчи 
аорта деворининг кенгайишига ва узгаришига 6орлик  булиб,  
бунга коннинг аорта  тешигидан у т и ш  тезлашиши хам имкон 
яратади.  Б а ъ з а н  юрак учида систоладан олдинги шовкин 
(Флейта шовкини) ,  функционал хусусиятдаги бушашиш 
шовкини хам эшитилади.  У аортадан оркага отилиб тушаёт- 
ган коннинг,  митрал копкокнинг медиал т аб а к а с и н и  
кутарилиши ва митрал тешикни нисбий тораймшига олиб 
келиши натиж асида  вужудга келади. Аорта етишмовчили- 
нинг анча ривожланган турида чап коринча ке нгайганда 
купинча юрак учида кискариш шовкини эшитилиши мумкин, 
у нисбий ёки мускул митрал етишмовчилигида атрио 
вентрикуляр тешикнинг анчагина кенгайиши н а т и ж а с и д а  
пайдо булади.

Пульс (томир уриши).  Аорта етишмовчилигига  артерия- 
ларни пай пасл аш  ва эшитиш катор ташхисий белгиларни 
аникл аш га имкон беради. Томир уриши нур артериясида ва 
бошка  артерияларда  сакрайдиган булади ва т е з  йуколади.  
Томир уришининг турткисимон шаклда пайдо булиши ва 
бирдан пасайиши аортадаги босимнинг кескин т^бран ишига  
боглик булиб,  четки артерияларда акс этади.  Ту лик 
компенсация вакти да томир уриш тезлиги ва ритми меъёрида,  
лекин купинча тезлашган булади. Юрак ети шмовчилиги 
бошланиши билан юрак уриш ритми кучаяди.  Йугон  
артерияларни  эшитиш вактида,  хусусан сон арте ри яси да  
Д ю розе  иккиламчи шовкинини эшитиш мумкин. Бу шовкин 
хосил булиши учун артерияни оз-моз босиш к е р а к  (одатда 
1 та шовкин эшитилади) ,  бунда кон икк:и тара фг а,  
ки ск ар и ш д а  олдинга,  бушашиш да  оркага окадм.

Сон артериясини эшитганда артерия томир уриши билан 
бир ва ктд а  (синхрон) унда босимнинг т усатдан  ортиши ва 
тебраниши н а тижасида  баланд  товуш аникланади ,  б аъ з а н  
бунда иккита товуш эшитилади. Унинг п а й л о  булишига 
артерия деворининг тусатдан кенгайиши ва торайиши сабаб  
булади.

Артерия босими аорта  етишмовчилигига хос босим 
хисобланади.  Кискари ш  босими меъёрида ёки оз-моз 
кута рилган  була ди  (160 мм гача).  Бушашиш S 0 —60, хатто 
40 мм гача тушиши мумкин. Буш ашиш босимининг катта- 
кичиклигига  к а р а б  копкоклар холати тугрисида фикр



юритиш мумкин. Босим канча паст булса,  копкок шунча куп 
шикастланади.

Вена босими ва » кон окиш тезлиги декомпенсация 
бошл ангунча узгармайди.

ЭКГ. Аорта етишмовчилигида чап коринчанинг гипертро­
фия белгилари ва электр укининг чапга силжиши а н и кл ан а ­
ди, Q R S  комплекси 0,1 с кенгаяди,  чап коринча ишлаганда 
I ва чап кукрак уланишларида S — Т тиши пасаяди.  Гис 
тутамининг чап оёгида блокада  белгилари ёки коринча 
ичидаги  блокада,  тож-томир етишмовчилиги кузатилиши 
мумкин (Т ва S — Т тиши узгаради) .

ФКГ. Бушашиш шовкинининг энг яхши эшитиладиган 
ж о й и д а  И товушнинг асосий тебранишларидан сунг катта 
ч асто та ли  ва кичик кенгликдаги теб ранишл ар  келади, 
б у ш а ш и ш  охирида шовкин аста-секин пасайиб боради. 
I товушнинг тебраниши кичик ораликда ва меъёрига 
К а р а г а н д а  анча давомли.

Кечиши. Ревматизм натижасида келиб чик кан  митрал 
к о п к о к л а р  етишмовчилигида асорат  колмаган булса,  бемор 
у зо к  йиллар  давомида фаол хаёт кечириши мумкин. Митрал 
нуксондан  фаркли уларок,  аорта етишмовчилигида де­
компенсация  одатда кеч пайдо б.улиб, огир кечади.  Юрак  
фаолиятининг  сустлашиши юрак  мускулларининг зурикиб 
иш лаш и ,  тож-томирлар етишмовчилиги ва мускуллар  иши- 
нинг бузилиши натижасида ривожланади.  Чап коринча иши 
сустлашншининг илк белгиси коринчанинг нав ба тд ан  т а ш к а ­
ри кискариши  ёки пароксизмал тахикардиянинг коринча 
шакли ёки бушашишдан олдин от дупурига у х ш а ш  овоз 
эшитилиши хисобланади. Митрал копкоклар  етишмовчилиги 
н ат и ж а с и д а  юрак учида ки скари ш шовкини пай до  булиши 
(нуксоннинг митрализацияланиши) чап коринчанинг кенга­
йиши ривожланишидан д ал о л ат  беради.  К учлан ишдаг и  
х,ансирашнинг огирлиги ва ривожланиши декомпенсация  
д ав р ин и  курсатади.

Тиич холатда хансираш ортопноэ вазиятига  олиб келади.  
Ч а п  коринча етишмовчилиги тусатдан инфаркт  ёки упка 
ши шиши холатида куриниши ва улим билан тугаши мумкин.

Упкад а димланиш бошл анган да унг коринча етишмовчи- 
лиги ривожланади ,  катта кон айланиш до ир аси да  хам 
д им л а н и ш  ривожланиб шиш пайдо булади.  Аорта етишмов- 
чилигидаги декомпенсация камдан-кам х о л л а р д а  тулик 
тиклан ади.



Аорта тешиги торайганда чап корИнчадан отилиб 
чикаётган коннинг аортага  утиши кийинлашади. Касаллик 
ревматизм,  баъзан  атеросклероз,  септик эндокардит н а т и ж а ­
сида келиб чикади,  у тугма булиши мумкин.

К,он х,аракати. Чап коринчадан коннинг отиб чикарилиши 
кийинлашиши туфайли унинг кучли ки ск ар иш и вужудга 
келади ва чап булмачадан тушган хамма кон кискариш 
д ав омида хайдалади.  Агар торайиш кучли булса ва 
у уз ва ктида  отиб чикарилмаса коринчанинг к и ск ар и ш  вакти, 
яъни конни хайдаш вакти бирмунча узаяди.  Ч а п  коринча 
кучли ишлаш и натижасида  гипертрофияланади. Б у  гипертро­
ф ия торайиш бошланиши вактидаги компенсация учун 
етарли.  Торайиш анча ривожланганда ёки ч ап  коринча 
сустлаш ган да у кенгаяди,  кискариш вактида т у л и к  буша- 
майди ва унда колдик кон колади.

Клиник белгилари. Аорта тешигининг тор ай иши юрак 
нуксонлари ичида энг енгил кечадигани булиб, компенсация 
хусусияти 20—30, хатто  40 йилгача сакланиб колади .  Буни 
патологоанатомлар исботлаб берганлар.бу 'миокарднинг 
кучли кискариш билан каршиликни енгганлигидан далолат 
беради.  Бирок,  вакт  утиши билан компенсация вакти 
чекланади.  Бу вактда кон айланиши бузилиши белгилари 
пай до  булади.  Тез чарчаш,  умумий бехоллик, б о ш  огриши, 
бош айланиши, хушдан кетиш, юрак сохасида огрик туриши, 
х ар сил л аш  пайдо булади.

Куриш. Терининг окариши аникланади.  Е ш л а р д а  юрак 
сохасининг буртиб чикиши кузатилади. Юрак учи турткиси 
кенгайган,  пастга ва чапга силжиган, б ир о к  бу аорта 
етишмовчилигидан ка мрок  ривожланган.

Пайпаслаш. Юрак учи турткиси баланд,  резистентлиги 
юкори, секин кутариладиган,  у баъзан VI ковурра оралигига 
си лж и ган  булади.  Аорта тешиги устида, II ко в у р г а  ора­
лигида,  туш суягининг унг киррасида аорта торайишининг 
мухим белгиси — систолик титраш аникланади.  Тан а олдин­
га эги лган да у яхши аникланади.

Тукиллатиш. Ю ра к  чапга  кенгайган, юрак бели ифодали, 
ю р ак  шакли аортал.

Эшитиш. Чап коринчанинг хаддан таш кари  ту л и б  кетиши 
ва секин кискариши натижасида юрак у чкд а  I товуш 
сустл аш ган .  Аорта устида" II товуш пасайган ёки у эши- 
ти лмаслиги  мумкин. У ерда дагал ки ск ар и ш  шовкини 
эшитиЛади ва у юкорига — уйку артериясига х а м д а  буйинга 
т а р к а л а д и .  Б ал а н д  систолик шовкин юрак учида ва  бутун 
ю р ак  сохасида,  хатто орка да  эшитилиши мумкин,  у аортадан 
т а р к а л а д и .



Томир уриши аорта торайишида узига хос хусусиятга эга,  
у кичик ораликда секин кутарилади хамда  секин пасаяди.  
Чап коринчадан коннинг хайдаш вакти чузилган,  томир уриш 
тулкини учи тумток. Томир уриш тезлиги камайган,  суст ва 
кичик.

Артерия босими. Кискариш босими пасайган,  бушаш иш  
озгина ортган. Томир уриш босими камайган.  Вена босими, 
кон окиш тезлиги узгармайди. Рентгенда чап коринча 
гипертрофиясининг аорта шакли аникланади,  аортанинг 
юкорига кутарилувчи кисми кенгайиши мумкин.

ЭКГ. Чап коринча гипертрофияга учраганда электр 
уки чапга  силжийди. Т-тиши текисланади ёки тескари 
манфий булади. Тож-томир етишмовчилигида S ва Т — тишлари 
оралигининг дискордантлиги аникланади.  Гис тутами чап 
оёгида блокада булиши мумкин. Унга коринча ичи блокадаси,  
турли д а р а ж а д а г и  А — В блокада кушилиши мумкин.

ФКГ. Юрак учида I товуш, аортада  И товуш тебраниши 
пасайган.  Кискариш шовкинлари катта сериядаги тартибсиз  
юкори ва паст частотали теб ранишларда куринади.  Бунда 
тебран ишлар конни хайдаш дав рида кутарилиб,  кейин 
камайиши билан I товушдан аж р а л и б  туради,  шовкинлар 
ромбсимон шаклда булади. Чап коринчанинг ки скари ш 
даври: чап коринчадан аортага кон утиши тускинликнинг 
усиши коннинг хайдалиш даври чузилишига олиб келади.  
Декомпенсация даври хам чузилади.  Аорта тешиги то р ай ­
ганда декомпенсация даври кечикади, бунда кучли м уолаж а  
хам ёрдам  бермайди.

УЧ ТАВАКАЛИ К,ОПК,ОК. ЕТИШ М ОВЧИЛИГИ  
(EN S U FFIC IEN T IA  VALVULAE T R IC U S P ID A L IS )

Уч тав ак ал и  копкок етишмовчилиги ревматизм эндо­
кардит ини бошдан кечириш натижаси булиб,  бошка коп ко к  - 
лар шикастланиши билан бирга учрайди.  Купинча митрал 
нуксонда унинг нисбий етишмовчилиги кузатилади. Бунда 
унг коринча кенгайиб, унг А — В тешик чузилади.  Бу вактд а  
уч т а в а к а л и  копкок узгармаган булса  хам, кенгайган 
тешикни тулик ёпмайди.

Унг коринча кискарганда копкок  т ав ак ал ар и н ин г  ту л и к  
туташмаслиги сабабли коннинг бир кисми унг б у лм ач аг а  
Кайтадя,  шу вактнинг узида ковак венадан булм ачага  кон 
тушади.  Н атиж ад а  булмача чузилади ва гипертрофияга  
учрайди.  Бушашиш вактида унг коринчага  меъёридан куп 
кон тушади  ва у хам гипертрофияга учрайди.  Унг б у лм ача  ва 
коринчанинг ортикча имконияти чегараланганлиги  учун 
декомпенсация эрта ривожланади.



Клиник белгилари катта кон айланиш доирасидаги 
димланишдан келиб чикади. Б аъ зан  саргимгир диффуз 
кукариш пайдо булади, оёклар шишади, корин катт алашади.

Буйинда мусбат вена томир уриши аникланадиган 
буйинтурук веианинг буртиб чикиши куринади.  Юрак 
сохасини курганда ва пайпаслаганда юрак турткиси ан икл а­
нади, юрак учи турткиси унчалик ифодаланмагаи.  Пайпасла­
ганда юрак кискариши билан бир вактда келадиган жигар 
гомир уриши аникланади.  Агар бир кул ю рак  сохасига, 
бошкаси жигар сохасига куйилса, бунда «чайкалиш феноме- 
ни» деб аталад иган  белги аникланади,  унг коринча кискар- 
ган вактда юрак сохаси пасаяди, жигар эса буртиб чикади ва 
аксинча бушашиш вактида юрак сохаси буртиб чикади, 
жигар эса пасаяди.

Уч т ав ак ал и  копкок етишмовчилигида ж:игар томир 
уриши ва мусбат вена томир уриши унг булмача  анча 
кенгайганидан,  юкори ва пастки ковак веналарнинг куйилиш 
жойидаги мускул халканинг чузилиши натижасида кон 
тулкини тескари окишидан дарак беради. Р н г  коринча 
кискарганда венанинг бушашиши кийинлашганлиги хам 
бунга имкон беради.  Буйиндаги вена юрак кискариши билан 
бир вактда буртиб чикади.

Тукиллатиш. Унг кориича ва булмача гипертрофияси ва 
кенгайиши хисобига юрак чегараси унгга силж:ийди.

Эшитиш. Уч т авакал и  копкок то вуши, эшитиладиган 
жойда,  хан жа рси мон  усик асосида I товуш сусг  ва юкорига 
тар к аладиган  ки ск ар иш шовкини тарзида эшитилади.  Нафас  
олган вактд а шовкин жадаллиги ортиб боради.  Кичик кон 
айланиш доирасида босимнинг пасайиши хисобига упка 
артериясида П товуш сустлашади.

Томир уриши тез ва суст булади. Вена кон босими хамма- 
вакт  юкори булади. Рентгенда юрак унг булагининг 
катт ал аш иши аникланади.

ЭКГ. Унг коринча ва булмачанинг зу рикиб ишлаши 
аникланади.

ФКГ. Ханжарсимон  усик асосида I товуш пасайган, 
I товуш билан богланган пасайиб борувчи кискариш 
шовкини ёзиб олинади. Нафас олганда тебраниш кучайган, 
упка артериясида I товуш .сусталашган. Уч т авакал и  копкок 
етишмовчилигида катта кон айланиш доирасида коннинг 
узок вакт  дим ланиши хисобига жигар,  буйрак,  меъда-ичак 
йулларининг анчагина узгариши кузатилади- Жигардаги 
узгариш бириктирувчи тукима ривожланиши, кардиал ёки 
юрак циррози шаклланиб  катор вазифаларнинг  бузилишига 
олиб  келади.  Буларнинг хаммаси касалликнинг огир кечиши- 
га са ба б  булади.



Гипертония — бу сурункали касаллик булиб,  асосий 
куриннш и артериал гипертония хисобланади.  Касалликнинг 
асосий сабабчиси асабий зурикиш,  каттик, хаяжонланиш 
хисобланади.  Гипертония касаллигида артерия босими 
кутарилишига томирларни торайтирувчи импульсларнинг 
ортиб кетиши сабаб булади. Бунинг натижас ида артерия 
деворининг  тонуси ортиб кетади ва асосан майда артерия- 
л ар н и н г  тешиги тораяди.

Кейинчалик томир таранглигига эндокрин безлар ва 
б у й р а к  ишининг бузилиши кушилади.  Касалликнинг ри­
вож лан иш ига  асабий-рухий бузилиш сабаб булади. Гиперто- 
нияга ирсий мойиллик булиши мумкин.

К л и н и к  белгилари. Бош айланиши,  бош огриши, тез 
ч а р ч а ш ,  уйку бузилиши, юракнинг тез-тез уриши,  баъзан 
юрак сохасида  огрик пайдо булиши, кулок шангиллаши ва 
б о ш к а л а р  касаллик белгилари хисобланади.  Кейинчалик 
беморн и ^ансираш (айникса жисмоний хар а кат д а )  безовта 
килади:.

Куриш. Беморнинг ташки куриниши хар  хил, баъзи 
бирлар ида тери пушти-кизил ва хатто ту к кизил рангда 
булса,  бошкаларида ранг окарган булади.  Ю р а к  сохасида 
кенгайган ва чаш а силжиган юрак учи турткиси аникланади.

П а йп ас ла ш д а  юрак учи турткиси таркал ган ,  юмалок,  
катти а план ва чапга силжиган булади.

Тук_иллатиш. Юрак чегараси чапга кенгаяди,  юрак бели 
и ф од ал и.

Эшитиш. Касаллик бошланишида I товуш юрак  чуккиси- 
да  кучанди,  кейинчалик чап коринча кенгайиши билан I 
товуш пасаяд и,  II товуш аортада  кучли.

Томир уриши таранглашган ,  кейинчалик склеротик 
у зг а р и ш л ар  ривожланиб бориши билан артерия девори 
чузилиб  кингир-кийшик булиб колади ва пульс уриши кузга 
куриниб 'туради.  Артерия босимини улчаш касалликка аник 
ташхис куйишга имкон беради.  Аник натиж а  олиш учун 
босим и к к а л а  кулда улчанади.

ЭКГ — S — Т сегменти силжиган;  Т — тиши,  I — II стан­
дарт  ва чап кукрак уланишларида (Vs— Vs) текис,  манфий 
ёки икк и фазали.

Р ен тге н д а  юракнинг чапга силжигани,  аорт ал  шаклга  эга 
булганм ва каттиклашгани куринади.  Куз  тубини текшириш 
мухим ахамиятга эга. Бунда артерия ингичка ва кингир- 
кийшик.,  вена кен-гайган булиб куринади,  ка саллик  огир 
кечганда  кузнинг тур ка ватига  кон куйилади.

Б а р а д р о р  гинертонияда куз туби артериясининг шика-



стланиши куришнинг пасайишига,  хатто курл икка олиб ке­
лиши мумкин. Мия артериясининг шикастланиши мияда кон 
айланиши бузилишига сабаб булади. Н атиж ада  фалажл ик ,  
сезувчанликнинг бузилиши, тож-томирларнинг ш и ка с т л ан и ­
ши, миокард инфаркти руй беради.

Буйрак  артериясининг шикастланиши юрак етишмовчи- 
лигини келтириб чикарувчи буйрак атеросклерозига  олиб 
келади. Гипертония касаллигининг кечиши д авом и да  артери­
яларнинг бирданига кискариб-торайиши н ати ж асид а  уктин- 
уктин кризлар булиб туриши мумкин. Бунда т у са т д а н  босим 
кутарилиб,  беморнинг умумий ахволи ёмонлаш ад и,  бош 
огриши, бош айланиши,  юрак сох,асида огрик кузатилади,  
куриш ёмонлашади, кунгил айнийди, эс-xyni  йуколиши 
мумкин. Беморнинг юзи кизариб,  тер босади. Арт ерия  босими 
200 мл сим, уст. атрофида.  Криз вактида мияда кон 
айланишининг уткир бузилиши, миокард инфаркти,  упка 
шиши ривожланиши мумкин.

Касалликнинг 3 та д ар аж аси  фаркланади:  уларнинг  хар 
бири А ва В д аврл арга  ажратилади.

I б о с  к и ч .  А — яширин (латент) давр. АБ факат  
жисмоний зурикканда ва хаяжонланганда кута рилад и .  Тинч 
холатда босим меъёрида.  В — даври вактинча.  Ички аъзо- 
ларда  органик узгариш лар  булмайди. Томмр кризлари 
булиши мумкин.

II б о с к  и ч. А — даври узгарувчан. АБ д о и м о  кутарилган, 
бирок унинг курсаткичи баркарор  эмас. Авайлайдиган  кун 
тартиби нат ижасида (дам олиш, уйкунинг меъёрида булиши, 
тинч мехнат ва хоказо) АБ бир канча вакт ичн да меъёрига 
келади. Кризлар  биринчи даврга  нисбатан к у п р о к  булади. 
Бунга органик узгаришлар  кушилади,  чап кори нча  гипертро­
фияга  учрайди,  куз тубида уз гаРиш булади:. Б — даври 
барка ро р,  АБ ни тушириш учун дори-дармондан фойдалани- 
лади.  Томир кризлари огир кечади. Ички аъ»золарда кон 
айланишининг узгариши натижасида дистрофик узгаришлар 
аникл анади .  Биринчи навбатда мияда, юра кда ,  буйракда 
узгариш кузатилади.

III б о с  к и ч. А — компенсацияланган склеротик давр.  АБ 
б ар ка р о р  ва анча юкори, уни тушириш учун кучли таъсир 
килувчи дори моддалар кулланади.  Криз даври огир кечади. 
Буйрак  атеросклерози,  кариосклероз,  мия томирлари  склеро- 
зи белгилари аникланади,  ички аъзолар иши у н ч а  бузилма- 
ган.

Б — декомпенсацияланган склероз даври. И ч ки  аъзолар 
ишининг огир бузилиши билан ифодаланади.  Б у й р ак ,  юрак 
етишмовчилиги,  асаб бузилишлари кузатилади.  Гипертония 
касаллигини ан и кл аш д а  иккиламчи ёки симптогматик артери-



ал гипертензияни мустасно килиш зарур,  у бир катор ички 
аъ зо лар  — аввадо  буйрак касалликларида кузатилади.

ЮРАКНИНГ ИШ ЕМИК КАСАЛЛИГИ

Юракнинг  ишемик касаллиги (Ю ИК) — юракнинг кон 
билан таъминланиши бузилиши пателогик холат хисоблана-  
ди. Бу нга  купинча (98% холда) юракнинг тож-томирлари 
атеросклерози сабаб булади. Атеросклероз узг ар иш лар  
натижасида тож-томирларнинг тешиги тораяди, чузилувчан-  
лиги кам аяди  ва бундай узгарган томир юрак мускулининг 
озикланишини таъминлай олмайди. Касалликнинг р и в о ж л а ­
нишига ташки ва ички омиллар (хавфли омиллар:  артериал 
гипертония, чекиш, семириш, ка м харакат  хаёт тарзи)  
гиперколестеринемия (холестериннинг конда купайиши) 
сабаб булади. Юрак ишемик касаллигининг • куйидаги 
турлари фаркланади:  бу классификация ВОЗ (1983) нинг 
таклифига асосан кардиология илмий маркази томонидан 
ишлаб чикилган.

1. Тусатдан тож-томир етишмаслиги (юракнинг бирлам-  
чи т у х т а ш и ) .

2. Стенокардия.  Куцли ва спонтан юрак санчиги. К ат т а  
ва кичик учокли миокард инфаркти.

3. Инфарктдан кейинги кардиосклероз .  •
4. Юрак ритмининг бузилиши.
5. Юрак етишмовчилиги.

СТЕНОКАРДИЯ

Стенокардиянинг белгиси ф а к а т  огрик хисобланади.  
Огрик узига хос хусусиятга эга, у туш суягининг оркасида  
сезилади.  Баъ зан  огрик корин сохасида  булиши мумкин.  
Юрак чуккисидаги огрик стенокордияга хос эмас.  Ог ри к 
кулга, купинча чап кулга т аркалади .  Огрик яна курак 
сохасига,  елкага,  кураклар уртасига ,  пастки жагга ,  буйинга,  
кулок учига берилади. Айрим хо ллар да огрик айтиб утилган 
сох ала рда  булиб, юрак сохасида булмайди.  У бир неча 
д ак и к а д а н  1— 2 соатгача, баъз ан  ундан купрок давом этади.  
Одатда хуруж боишда огрик кучсиз булади,  сунгра тё зда  
кучайиб юкори д ар аж ага  етади ва аста-секин камая ди .  
Огрик хусусиятига кура босилаётгандек,  эзилаётгандек ,  
баъзан куйишга ухшаш булади.

Купинча огрик табиатига кура ка ттик  кайгуриш,  к у р к и ш  
натижас ида келиб чикади. О грик  аста-секин бошлан иб ,  
кучли, беморга  азоб берувчи о г ри ккача  давом этиши мумкин.  
У ка то р  узига хос хусусиятларга эга,  у баъ зан  беморни



тухташга мажбур килади.  Шунда огрик босилади, юришда 
давом этганда яна огрик кучаяди. Огрик купинча совук 
Хавода юрганда,  овкатлангандан сунг; юрганда пайдо булади. 
Б а ъ з а н  огрик ф а к а т  бемор юришга бошлаганда пайдо булиб, 
кейин йуколади ва тез юрганда беморни безовта  килмайди. 
Купчилик беморларда иш юзасидан кетаётганда огрик пайдо 
булиб, сайр килиб юрганда огрик булмайди. Б а ъ з ан  огрик 
рефлектор тарзда,  бир хил омил таъсирида вужудга келади.

Хуруж тезлиги хар хил, баъзан хуружлар орасидаги вакт 
ойлаб, хатто йиллаб чузилиши мумкин, баъзида эса  бир кеча- 
кундузда бир неча марта кайтарилади. Стенокардия хуружи 
нитроглицерин кабул килингандан сунг тезда йуколади.

Объектив далиллар. Огрик хуружи вактида ларакатнинг 
котиб колиши кузатилади.  Бемор кулига суяниб утиради. 
Юзи купинча окарган,  гамгин куринади. Огрик хуружи 
вактида беморни совук тер босади, оёк-куллари музлайди. 
Айрим холларда хуруж вактида юз кизариши,  хаяжонланиш 
кузатилади. Хуруж охирида кекириш, эснаш, тигрок  туриши, 
хо ж атга  бориш истаги пайдо булиши мумкин. Артериал 
босим кутарилади.  Ю ра к товуши бугик эшитилади.  Нафас 
олиш юзаки. Хуруж тамом булгандан сунг баъ зан  буйинда, 
кукракда,  оркада ва кулда огрик сезувчи с о х а ла р  аниклана­
ди. Бу орка миянинг III буйин ва I — II кукрак умурткалари 
чегарасига  тугри келади.  ЭКГ да S ва Т — тишлари 
оралигида коринча комплексининг охирги кисмида узгариш 
аникланади.  Экстрасистолия,  пароксизмал тахи кардия, мил­
тиллаш аритмияси ва блокада каби ритмнинг ки ска  муддатли 
бузилишлари кузатилиши мумкин.

Хуруждан сунг киска вакт ичида бу холат утиб кетади. 
Тож-томирларнинг торайиши ривожланувчи склерознинг хар 
галги хуружида ортиб боради. Баъзан  тож-томир етишмовчи­
лиги яширин булиб,  миокардга мойиллик юкори булганда 
юзага  чикади.  Уни аниклаш учун функционал синамалар 
кулланилади (жисмоний зуриктириш,  велоэргометр ва 
б о ш к а л а р ) .

МИОКАРД ИНФАРКТИ

Миокард  инфаркти ( infarctus  myocardi i)  бунда тож- 
томирлар да кон айланишнинг бузилиши нати жасида юрак 
мускулида некроз учоги ривожланади.  И н ф ар к т  ривожлани- 
шининг асосий сабабчиси юрак тож-томири атеросклерози 
Хисобланади (9 5 %  холда) .  Артерияни ёпиб куювчи кон 
л ах таси  (тромб) хосил булишига,  тож артернясининг узок 
в а к т  торайиши са ба б  булади. Агар юрак мускулининг 
ози кланиши  т а р м о к  кон томирларидаги кон айланиши



хисобига тикланмаса унда юрак мускулининг бир кисми 
улиши (жонсизланиши) мумкин. К,он лахтасининг хосил 
булишига коннинг юкори ивувчанлиги са ба б  булади. Айрим 
холларда тож-томир ишининг бузилишига тромбофлебит ёки 
тромбоэмболия сабаб булади.

Шикастланиш учогининг катта-кичиклигига караб  ин­
ф ар кт катта учокли ва кичик учокли булади.  Миокард 
инфарктининг асосий клиник белгиси оррик хисобланади.

У купинча кечаси, эрталабга якин ёки эрталаб  одатда хеч 
к а н д ай  ташки сабабсиз пайдо булади.  Бирок,  купинча 
беморнинг анамнезида узок йиллар давомида  стенокардия 
туридаги огрик булганлиги аникланади.

И н ф ар к т  бошланишидан олдин ху руж лар  микдори 
купаяди ва огрик кучли булади. Миокард  инфарктида огрик 
хусусияти жойлашиши, таркалиш ига кура стенокардияга 
ухшайди,  лекин жадал  кечиши ва узок давом  этишига кура 
ундан фар к  килади. Огрик соатлаб,  хатто  2— 3 кунлаб давом 
этиши мумкин. Огрик шунчалик кучли буладики,  бемор улиб 
колишдан  куркади,  бу эса унинг рухинтига таъсир этмай 
колмайди,  албатта.

Миокард  инфарктида огрик секин пасайиб, узок вакт  
мижгувчи хусусиятга эга булади. Огрикдан таш кари ,  кунгил 
айниш и, кайт килиш кузатилиши мумкин. Беморлар стено- 
кардиядаги  каби харакатсиз  вазиятда булмайди. Аксинча,  
улар лаяжопланиб,  безовта булиб кол ад илар ,  узларини 
куйиш га жой тополмайдилар. Уларга  нитроглицерин нитрат  
каби т ез  таъсир килувчи дорилар хам ёрдам бермайди.

Куришда кон айланишининг уткир етишмовчилиги,  
б аъ з а н  юрак, баъзан томир етишмовчилиги кузатилади. 
Хуруж бошида беморнинг юзи кизил, кейинчалик кулранг туе 
олади. Лаб,  лунж,  бурун учи, тирноклар кукиш туе олади. 
Тери совук тер билан копланади.  Буйин венасининг буртиб 
чиккани  куринади. Нафас  олиш тезл аш ад и ,  упкада нам 
ж а р ан гси з  хириллашлар эшитилади.  Ю рак  товуши сусайган,  
юрак учида I «от дупури» товуши эшитилиши мумкин. Томир 
уриши паст, юмшок, тез, кам холларда секинлаш ади .  Хар  хил 
аритмиялар  пайдо булиши мумкин. Ж и г а р  катт ал аш ади .  
Бемор рухий кузгалган холда булиши мумкин. Иккинчи куни 
х а р о р а т  37—38° гача кутарилади,  айрим х о лларда  ундан хам 
юкори булади.

Т а н а  харорати канча юкори булса,  ю рак  некрози шунча 
катта булади. Харорат 3—4 кун юкори булиб туради,  
лейкоцитлар сони 10000 ва ундан ортик,  кейинчалик 
лейкоцитлар сони камаяди,  лекин ЭЧ Т  тезл аш ад и .  К,он 
зардобидаги  катор ферментлар крёатинфосфоки наза  ( К Ф К ) ,  
аланинаминотрансфераза  (АЛТ),  а с п а р ат ам и н о т р а н сф е р аз а



(ACT) фаоллиги ортади, диспротеинемия ва к а т о р  б о ш к а  
биохимик узгар ишлар  ривожланади,  булар резорбцион-  
некроз синдроми куринишидир. Инфаркт чап коринчанинг 
олдинги деворида  жойлашганда 2— 3 кун дав омида  пери- 
карднинг иш калани ш  шовкини эшитилади. Бу таш хис  куйиш 
учун етарли далил  хисобланади. Касалликнинг огриксиз 
кечиши нотугри ташхис куйишга сабаб булади. Б у  купинча 
юрак мускулларида узгариш булган ёки илгари инфарктни 
бошдан кечирган кишиларда кузатилади.

Миокард  инфарктининг атипик шаклига ку йидагилар  
киради:

1. Астматик — кенг таркалган,  кайталаган,  ке ксаларда -  
ги инфаркт.

2. Абдоминал — чап коринчанинг орка деворида  ж о й ­
лаш ган  шакли.

3. Аритмик.
4. Ц ереб рал  — вактинча мия кон айланишининг бузили­

ши билан кечувчи шакли.
5. Кам белгили шакли.
Миокард  инфарктини аниклашда,  айникса унинг атипик 

шаклида Э К Г  энг зарур текшириш усули хисобланади.  
Инфаркт хосил булгандан сунг уша захоти миокарднинг 
некроз хосил булган жойида биоток йуколади,  инфаркт

Коринча комплекси- 
нинг узгариши

1>II Узгариш хусу­
сияти

Узгаришнинг
дабоплилиги

-h b Уткир

ЗТваТ тиши битта 
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ниш потенциали 
бир сразали)
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&ошланиши- 
&ан соат, 
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Q-тиши чуцур," 
R -тиши кичик 
манерий, Т-тиши 
срарк;лануВчан
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башпаниши- 
дан 1-3хаерта 
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- f v
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ниш

Q - ЧУКУР,
S -Т-изоэлектрик, 
Т-манерий 
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40- раем. Уткир миокард инфарктининг кечиш боскичлари. 
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4 1 - раем. Олдинги девордаги миокард ипфарктининг классик кечнши.
I II  - I I I  стандарт уланишлар; V i; W  - кукрак уланишлари.
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42- раем. Орка девордаги миокард инфарктининг классик кечишдаги ку
риниши.

I - I I  Ш  - стандарт уланишлар. V2 -  V<—  кукрак уланишлари.
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атрофида,  ишемик камконлик чегарасида эса унинг йунали- 
ши алма шади ,  бу ЭКГ да узига хос узгаришни келтириб 
чикаради.  Улар QRST комплексига,  S — Т тиши оралиги ва 
Т — тишига тегишли. QRS — узгариши, R — тебранишнинг 
камайиши ёки йуколиши,  Q — чукурлашиши ёки S — 
Т комплекси узгариши мумкин ( 4 0 - раем).

S — Т оралиги узгаради,  у кутарилган ёки пасайган, 
изоэлектрик чизикдан силжиган,  R — Т га кушилиб бир 
д аврли  эгри чизикни хосил килади. Бу узг ариш I — 
II стандарт уланишда ва кукрак уланишларида,  чап  коринча 
олдинги девори инфаркти тугрисида фикр юритиш имконини 
беради (41- раем) .  II ва III стандарт уланишларда AVR чап 
коринча орка деворида жойлашади ( 4 2 - раем).

Э К Г  дискордант узгаради, R — тишининг узгариши 
уткир боскичда S — Т оралиги билан куш илади  ва манфий 
булиб колади.  Кайта ЭКГ килинганда бемор ларда юкорида- 
ги узгаришларнинг динамикаси кузатилади, б у  миокард 
инфарктининг асосий белгиларидан бири булиб хисобланади.

3- БОБ

ХАЗМ АЪЗОЛАРИ

Хазм аъзолари огиз бушлигидан бошланади ,  булар 
кизилунгач,  меъда, ичак хамда меъда ости бези хисобланади.

Ориз б уш л и ги . О и з  бушлиги стоматология курсида 
чукур урганилади:  лекин хазм системасини бутунлигича 
тасаввур  килиш ва унинг катор касалликл арига  ташхис 
куйиш учун уни текшириш мухим.

Огиз бушлигида овкат  кайта ишланади.  Овкатни 
механик кайта ишлаш да ва '  чайнашда ж а г л а р ,  чайнов 
мускуллари, лаблар ,  тиш иштирок этади. Бу н да  овкат 
ютишга кулай булиши учун сулак безлари шира ишлаб 
чикар ад и .  Меъ да  шираси таркибидаги птиалин ферменти 
овкатдаги  карбонсувларга  таъсир этиб, кимёвий жараённи 
б о ш л аб  беради.

Огиз  бушлигида,  айникса муртакларда,  ти ш,  милкларда 
ж у д а  куп микдорда микроблар булади. С улак  таркибидаги 
лиз оцим анча бактериоцид хусусиятга эга. О г и з  бушлиги 
хазм  килиш ж ар аён и да  мухим ахамиятга эга булган баъзи 
шартли  ва шартсиз  рефлексларнинг охирги нуктаси булиб 
Хисобланади.  Огиз бушлигида патологик х о л а т  ривожлан- 
ган да бемор огрик, чайнашнинг кийинлиги, тилнинг ачишиши 
ва  огриши,  огизда аччик таъм сезиш, огиздан нохуш хид 
келиши,  огиз куриши ва сулак окишидан шико ят  килади.



Огрик  купинча тиш касаллигида,  милк яллигланишида ва 
огиз шиллик пардаси яр алар ида вужудга келади. Бу 
ма?саллий ёки организмнинг умумий холати бузилиши билан 
боглик булиши мумкин. Мас ал ан ,  В 12, Р Р  витаминлари 
етишмовчилиги натижасида тилда яллигланиш (дистрофик 
уз гари шлар)  вужудга келади. Огиздаги аччик таъм хазм 
йулларининг турли касалликлари натижасида,  жи гар  ва 
ут йуллари касалликларида пайдо булади.  Огиздан нохуш 
хид  келиши тишларнинг чириши, меъдада овкат  туриб 
колиши натижасида кузатилади.  Огиздан келадиган хид 
б а ъ з а н  катор эндоген (диабет,  уремия,  кома) ва экзоген 
за^арлан иш ла рни  (алкогол, сирка кислота ва хоказо  билан 
ан икл аш га имкон беради.

Куриш . Тишларнинг холати катта ахамиятга  эга (йукли- 
ги, бузилганлиги) . Тиш к асаллан ган да чайнаш бузилади, 
яхши чайналмаган овкатни ютиш эса касалликка олиб 
келади.

Милкнипг юмшаб колиши ва ундан кон окиши п а р а ­
донтоз ёки витамин С етишмовчилиги белгиси булиши 
мумкин. Милк четидаги кулранг буёк кургошин билан 
сурункали захарланишда кузатилади. Шиллик кава тдаги  
сиёхранг дог буйрак усти бези етишмовчилигида учрайди.

Тилнинг узгариши ф а к а т  хазм  йуллари касаллигида  
эмас,  балки бошка катор умумий касалликларда,  айникса 
юкумли касалликларда аникланади .  Шу сабабли врач 
беморни курганда тилини курсатишини сурайди.  Терлама  
касаллигида бемор тилини аста-секин кандайдир гуртки 
билан чикаради,  учи титрайди.  Айрим огир ка саллар  
кийинчилик билан тилини чикариб,  бир неча д а к и к а  шу 
ахв ол да ушлаб туради.

Кагор асаб касалликларида тил узига хос равишда  
узгаради (томонларга кийшайиши,  тартибсиз  чикариш ва 
тортиб олиш). Тилни узун килиб чикариш (тил огиздан 
тушиб кетаётганга ухшайди) невростеникларга хос. Акроме- 
гали яда тил катталашади.  Меъёрйдаги тил бир текисда,  
пушти ранг булиб, илдизига ‘якин окимтиррок булади.

Соглом одамларнинг ярмидан купида э рталаб  тил 
кулранг-окиш модда билан ко планади ,  тишни ювгандан ёки 
овкатлангандан сунг у йуколади.  К а р а ш  айникса чекувчи ва 
ичувчиларда ривожланган булади.  К ар аш  (ок,  кулранг,  
кунгир,  жигаррапг) аж ралаётган  копловчи тукима  булиб,  
унга бактериялар кушилиши мумкин. Кип-кизил тил ошкозон 
шнраси кислоталилиги ошганда кузатилади.  Атрофия ж а р а ё -  
нида сургичлар, тил шиллик ка ва т и  силлик булиб колади.  Бу 
сурункали энтеритда, витамин «В» гурухи ети ш м аган д а  
кузатилади. Тил ёрилган, ярали,  кур ук  булиши мумкин.



Ички касалликлар клиникасида кизилунгачнинг тузили- 
ши мухим ахамиятга  эга. Кизилунгач хикилдокнинг узукси- 
мон тогайидан бошланади ва XII кукрак умурткаси 
тугрисида тугайди. У катор физиологик торайишларга  эга: 
юкоридагиси бошланишида,  уртадагиси — кекирдакнинг 
булиниш жойи тугрисида,  пасткиси ошкозонга кириш 
жойида ёки ^украк-корин тусик пардасининг утиш жойида 
тораяди.

Кизилунгач орка кукс оралигида хаётий мухим аъ зо ла р га  
якин жойлашган  (кекирдак,  чап бронх, аортанинг тушувчи 
кисми, адашган  нерв, медиастенал плевра) .  Кизилунгачни 
асбоблар билан текширганда бу якинликни хнсобга олиш 
керак. Унинг кон билан таъминланганлиги ал охида  ахами ­
ятга эга. Пастки кисмида юкори ковак ва д ар в о за  вена 
шохчалари яхши ривожланган.  Кизилунгач хазм вазифасини 
утайди. Суюк овкат  1— 2 секундда, каттик овкат  6 - -  
9 секундда утади.

С У РА Б -С У РИ Ш Т И РИ 1П

Шикоятлар:  кизилунгачнингтурли патологик холатлари-  
да  беморлар ютишнинг кийинлашуви, кизилунгач буйлаб 
огрик сезаётганлиги,  кайт килиш, кон окишидан шикоят 
киладилар.

Дис ф агия  — ютишнинг бузилиши. Бунда бемор овкатни 
кизилунгачдан утиши кийинлашаётганини ёки бутунлай 
утмаётганлигини сезади. Дисф агия жуда жиддий белги б у ­
либ, батафсил сурашни талаб  килади. Сураш орка ли  орга­
ник ва функционал дисфагияни килишимиз мумкин.
Органик дисфагия узлуксиз ривожланиб бориш хусусия­
тига эга, бошида куюк овкагнинг утиши кийин булса, 
кейинчалик суюк овкатнинг утиши хам кийинлашади.  Бундай 
дис фагия купинча кусиш билан кузатилади. Кизилунгачда 
усма, чандик,  ёт жисм лар  булганда бемор озиб кетади, 
функционал дисфагия вакти-вакти билан хуруж куринишида 
булади.  Бунда суюк овкат  каттик овкатга Караганда кийин 
утиши мумкин. Огрик  беморнинг асосий шикоятлари булиб, 
кизилунгач уткир ялл игланганд а ва кислота, ишкорлардан 
куйганда руй беради.  Огрик овкат ютганда кучаяди ва 
кураклар  орасига т ар к ал ад и ,  баъзан ютинмаганда хам  огрик 
сезилиши мумкин. Кизилунгач касаллигидаги к а й т  килиш 
меъда касаллигидаги дан  ф а р к  килади, шунинг учун купинча 
касаллик  кечикиб аникланади .  Овкат торайган жой юкориси- 
да  туплан ади  ва антиперистальтика харакати вактида



таш карига чикариб ташланади. У ошкозон касаллигидаги 
куснш да н  катор белгилари билан фарклан ад и.  Масалан,  
кунгил  айнимайди, кусук нордон хидга эга булмайди ва 
узгармайди.

Кизилунгач усмасида кусук куланса хидли ва кон а р а ­
лаш  булади. Кизилунгачдан кон кетиши унда яра борли- 
гинн ёки усма парчаланганлигини билдиради. Купинча 
д а р в о з а  венасида кон айланиши издан чикиши натижасида 
кизилунгач вена томирларининг кенгайиши туфайли ту- 
са тда н  кон окиши кузатилиши мумкин. Б а ъ з а н  жуда  куп кои 
оки б  бемор хаётига хавф солади. Кизилунгачдан кон окиши 
йуталсиз  пайдо булиши билан у пкаДан кон окишидан 
ф аркланади ,  кон ранги узгармаган.

КУРИШ

Кизилунгачни бевосита куриш мумкин эмас. Умумий 
кури шда беморнинг кундан-кунга озиб кетиши (хавфли 
у см ал ар д а ) ,  кукрак ва корин сохаларида вена томирининг 
буртиб чикиши кузатилади. Рентгенологик текшириш жуда  
мухим ташхисий ахамиятга эга. Кизилунгач барий сульфат 
бер нш оркали текширилади.  Олдин ютишга суюк а р алаш м а  
бернлади,  кейин консистенцияси куюк модда берилади.  Тугри 
ва ёнбошлаган вазиятда текширилади.  Одатда 2 — 4 та узун 
тугри  бурмалар ва физиологик то райишлар  куринади. 
Патологик  холатларда ютилган контраст модда кизилунгач- 
нинг бир кисмидаи одатдаги тезликда утиб, тусатдан тухтаб 
колад и  (тикилиб колади) .  Кейинги ютим биринчи ютимни 
с уст  итаради. Торайган кием потугри >пакл ва куринишга эга 
булиши мумкин (кизилунгач усмаси) .  Усма бор жойда 
б у р м ал ар  курипмайди, девори каттик,  перистальтика 
булгмайди. Торайган киемнинг юкорисида кизилунгач анча 
кенгаяди.  Усма парчаланганда киска вакт  овкат  утиши 
тикланиши мумкин, сунгра яна овкат  утмай колади.

Б а ъ з а н  усма парчаланиши натиж асида  кизилунгач 
тешллиб,  кизилунгач-кекирдак ёки кизилунгач-чап бронх 
уртйсида тешик хосил булади.  Контраст  модда нафас йулига 
туш ганда йутал рефлекси пайдо булади. Рентгеноскопияда 
эса контраст модда бронх шохчаларига сочилганга • ухшаб 
куринади. Кизилунгачнинг чандик туфайли  горайиши рент- 
генда ях 1ии куринади, улар кислота ва ишкордан куйиш 
натиж ас ида  вужудга келади. Кизилунгач торайишини унинг 
кискариши да н  ф ар к  кила билиш керак.  У то рай ган да шиллик 
кава тнинг  юзаси узгармайди, тортишиш жойи купинча 
кардиал  киемда булади.  Уни дори воситалари  ёрдамида 
йукотиш мумкин.



Рентгенда текширганда кизилунгач девори бир о з  буртиб 
чикади. Б аъ з ан  рентгенокинематография ва фиброэ зофа го-  
скопия усули кулланади.  Эзофагоскопия к.изилу'нгачнинг 
ички юзасини куришга,  шубхали учок,ни биопсия килищга 
имкон беради.  Кизилунгач ювилган сувни цитологик тек ш и ­
риш мумкин.

МЕЪДА

М еъ да  асосан чап ковурга остида ж о й л аш ган  булиб,  
5 / б  кисми урта чизикдан чапда ётади. Ошкозон кардиал 
кием, кизилунгачнинг ошкозонга тушиш жойи, гум баз  к и с ­
ми, танаси ва пилорик кисмдан иборат. Ошко зо нда  унгга — 
жигарга  к а р а г ан  кичик эгрилик ва чаига — пастг а  караган  
катта эгрилик фаркланади. Ошкозоннинг кардиал кисми урта 
чизикда X — XI кукрак умурткалари тугрисида жойлашган.

М еъ да  асосан шира ажратиш,  овкатни харакатл антириш,  
унинг сурилишини таъминлашда катнашади.  Б ир кеча- 
кундузда ошкозон 1,5—2 л шира ишлаб чикаради .  Меъда-  
нинг шира ишлаб  чикаришига асабий-рухий ж а р а ё н л а р ,  
кимёвий ва гуморал моддалар таъсир килади. Харака т  
вазифаси тонус ва перистальтикага булинади. Тулкинсимон  
харакат  овкатни ошкозондан 12 бармок ичакка утишида 
асосий урин тутади. Овкат 12 бармок ичакк а  тушгач 
ошкозоннинг чикиш кисми ёпилади. У механик таъсирот 
натижасида  эмас, балки 12 бармок ичак девори пардаси 
билан таъсирланиши натижасида вужудга келади.  О ш к о ­
зондан утган моддани ошкозон ости бези н ей тр ал лаш и 
натижасида  бекитувчи рефлекс йуколади ва ошкозоннинг 
чикиш кисми яна очилади. Меъдада сурилиш ж у д а  суст 
булиб, одатда унча ахамиятга  эга эмас, а м м о  тиббиёт 
амалиётида унинг ахамияти катта.  Алкогол ва б а ъ з и  дори 
моддалар (стрихнин, хлоралгидрат,  йод) яхши сури лад и .  
Ажратувчи чикариш кисми баъзи бир захарли м оддаларн и  
(морфин,  кургошин)  аж ратиши мумкин. Гемопоэзни кучай- 
ткриш вазифас и  ички Кастл омили ишлаб чикарили ши билан 
боглик. М еъда -и чак  касалликлари билан огриган бем орлар -  
ни текшириш куйидагиларни уз ичига олади: су р а ш ,  куриш,  
пайпаслаш,  тукиллатиш, эшитиш,  катор л аборатория  у сулла­
ри ва рентгенда текшириш.

СУРАШ

С у р аш  оркали  асосий касаллик белгилари: таъм се- 
зишнинг бузилиши,  иштаханинг узгариши, чаи каш ни н г  
кучайиши,  кекириш,  жигилдон кайнаши,  кунгил айниши,



кусиш,  огрик, кон кетиши аникланади.  Таъм сезишнинг 
бузилиши натижасида таом худди бемазадек булиб туюлади. 
Бу тилнинг караш булиши билан боглик булиб, уткир ва 
сурункали гастритларда кузатилади.  Меъда касаллигида 
иштаха кучайиши ёки сусайиши мумкин. Купинча иштаха- 
нинг пасайиши кузатилади (сурункали гастрит, меъда чикиш 
жонининг торайиши).  Иштаханинг  бутунлай йуколиши — 
анорексия уткир гастритда ва ошкозон усмасида кузатилади.  
М еъ да -ичак  яра касалликларида иштаха сакланади,  лекин 
бемор огрикдан куркиб овкат  емайди.

Иш таха бузилганда овкатни танлаб ейиш хохиши 
кузатилади. Уткир гастрит ва ошкозон усмасида бемор ёгли 
овкатлар,  гуштнц кургиси келмайди. Аксинча,  уларда еб 
булмайдиган моддаларни (охак,  гилвата) ейиш иштиёки 
турнлади.

Меъда шираси куп ишлаб чикарилган вактда чанкок-  
ликни сезиш мумкин, суюклик ошкозон ширасини суюлти- 
риб, огрикни камайтиради. Ошкозон харакати насайганда 
(ошкозон чикиш кисмининг торайиши-нилоростеноз) , суюк­
лик сурилмасдан,  кусиш оркали йукотилади,  бу тананинг 
куришига,  сувсизланишига олиб келади.

Кекириш кардиал кием очик булганда ошкозоннинг 
кискариши натижасида вужудга келади. Хидсиз,  хаво  билан 
кекириш (аэрофагия) хаво  ютганда кузатилади  (рухий 
неврозлар) ,  у узокдан хам эшитилиб туради. Газли кекириш 
ошкозондаги овкатнинг ачишидан келиб чикади, хидсиз газ 
билан кекириш карбонат ангидрид а ж р а л и б  чикканда 
кузатилади.

Па ла гда  тухум хидига ух ша ш кекириш у з о к т у р и б  колган 
оксиллар парчаланиши нати жас ида содир булади. Кислотали 
кекириш ошкозон шираси ишлаб  чикарилиши кучайганда 
(я р а  касаллигида)  ут суюклигининг ошкозонга  тушиши 
нати жасида ёки кислоталилик ошганда кузатилади.

Кизиган ёг хидига ухшаш кекириш кислоталилик камай-  
ганда ёки эркин хлорид кислота камайганда,  ошкозон узок 
в ак т  бушамай турганда ва унда хар хил органик кислоталар 
хосил булганда ( e F ,  сут кислоталари ва б о ш к а л а р )  к у з а ­
тилади.

Ж и р и л д о и  кайнаши (з арда  булиш) кизилунгачнинг 
пастки кисмида узига хос кизиш ва ачишишни сезиш 
демакдир.  Кунинча у кислоталилик ошиб кетганда к у за т ил а ­
ди, аммо у кислоталилик пасайиб кетганда хам,  хатто 
ошк,озон ширасида эркин хлорид кислота б у л м а г а н д а  хам 
пайдо булиши мумкин.

Кунгил айниши, кориннинг юкори кисмида нохуш босим 
сезилиши мумкин. У бош айланиши,  сулак окиши, совкотиш,



ранг окариши ва эс-хуш йуколиши билан ифодаланади.  
Кунгил айниши марказий,  шартли рефлектор т а р з д а  булиши 
хам мумкин. Масалан ,  бирор нохуш нарсани курганда,  ёмон 
хид таъсирида ёки у хакда  уйлаганда руй беради. Рефлектор 
равишда жигар,  буйрак,  ут пуфаги касаллигида,  кур ичакда,  
хомиладорлик токсикозларида кузатилиши мумкин.

Кусиш — ошкозондаги хазм булмаган овкат моддалари-  
ни беихтиёр равишда оркага  кайтиб чикиши. Купинча 
у ошкозонга таъсирловчи моддалар тушганда унга жавоб 
реакцияси тарзида вужудга келади. У келиб чикиши 
жихати дан  марказий  ва периферик  булиши мумкин. М а р к а ­
зий нерв системасига таъсир килиши натижасида  шартли 
рефлекс тарзида (нохуш овкатни курганда,  хидини сезганда 
ёки у хакда  уй лаганда) ,  мияга оид (калла суяги ичидаги 
босим ошганда) ,  з аха рлан иш  натижасида (уремия) ва баъзи 
бир дори моддаларнинг кусиш марказига таъсири нат и ж ас и ­
да келиб чикади. М ар казий  нерв системасига таъсир килиш 
натижасида  келиб чикадиган кайт килишда кунгил айни- 
маслиги, кусишдан сунг енгиллик булмаслиги кузатилади.  
Рефлектор кусиш сезувчи нервларни таъси рла ган да  пайдо 
булади.  Масалан ,  тил илдизини, танглайни,  халкумни,  
ошкозон шиллик пардасини,  корин парда юзасини таъ си р ла ­
ганда ва хоказо.

Периферик таъсир натижасида кусиш:
1. Ошкозон шиллик пардасининг кимёвий моддалардан 

таъси рла ниши (ишкорлар,  кислоталар, дорилар,  юрак 
гликозидлари, сифати бузилган ва кийин хазм буладиган 
овкатлар  ейиш нат ижасида келиб чикади. Бундай кусиш 
овкатлани шдан  сунг тезда руй беради. Кусук микдори кам 
булади,  чунки кусиш рефлекси -ошкозонни тулишига имкон 
бермайди.  Гастритларда ва ошкозон усмаси ривожланиши- 
нинг бошлангич даврида кузатилади.

2 . Ошкозон чикиш кисмининг функционал торайишидаги 
кусиш.  Бунда кусук микдори куп, нордон, овкатлангандан 
2— 6 соат кейин бошланади.  Бу ошкозонда овкатнинг хазм 
булиш вактига  мос келади.  Яра касаллигида — шира куп 
ишлаб  чик ариладиган  гастритларда кузатилади.

3. Ошкозон чикиш кисмининг органикторайишида кусиш 
доимий ва кусук микдори куп булади. Кусиш ошкозон хаддан 
т а ш к а р и  тулиб кетганда кечкурун ёки тунда руй беради. 
У бир неча кун илгари ейилган овкат махсулоти булиши 
мумкин (ярадан  сунгги чандик натижасида,  ошкозон чикиш 
кисми торайганда,  усм ад а) .  Бемор бунда анча енгил тортади 
(кунгил айниши,  огрик камаяди) .  Шунинг учун баъзан 
ахволни енгиллатиш ма ксадида сунъий кусиш чакирилади.

Б а ъ з и  касалликларда  (куричак, буйрак, жигар  санчикла-



ри) ошкозон бутунлай бушалишига карамасд ан  беморнинг 
ахволи яхшиланмаслиги мумкин. Кусук ташхис куйишда 
мухим белги булиб хисобланади.  Шунинг учун кусиш 
вак.тини, микдорини, реакциясини, ундаги аралаш м аларни  
а никлаш  мухим ахамиятга эга.

Кусиш купинча эрталиб, ошкозоннинг шира ишлаб 
чик.ариш хусусияти купайган вактда ва кечаси ошкозонда 
шиллик,  сулак,  шира тупланиб колганда ва алкогол 
гастритида кузатилади. Овкатлангандан 5 — 10 соат кейин 
кусиш ошкозон шиллик пардаси сезгирлиги ортиб кетганда 
(гастритлар,  кардиал кисмнинг усмаси. истерияда) вужудга 
келади. Овкатлангандан 4— 6 соат кейин кусиш ошкозон 
яраси унинг чикиш кисмида ёки 12 бармок ичакда 
жой лашга нда,  ошкозон тонуси йуколганда кузатилади.  
Овкатдан 12— 14 соат утгач кусиш ошкозон чикиш жойининг 
торайишида,  ошкозон кескин кенгайиб кетганда,  таранглиги 
йуколганда кузатилади. Кусук микдори кам булиши мумкин 
(алкогол гастритидаги хомиладорлик токсикозидаги,  невроз- 
даги  нахорга кусиш).  Сурункали гастритда бемор бирмупча 
куп кайт килади. Мул кусиш ошкозон чикиш кисмининг 
торайишида,  ошкозон деворининг таранглиги йуколганда 
кузатилади.  Кусишлар ораси канча сийрак булса,  кусук 
шунча мул булади. Кусиш реакцияси кислотали (айникса 
ошкозон шираси куп а ж р ал г ан д а ) ,  ам мо нейтрал ва ишкорий 
булиши хам мумкин (ошкозон усмасида,  ошкозон чикиш 
кисми торайганда ва ошкозон к е н г а й г а н д а ) . Кусук ара- 
лаш м асида  шиллик (сурункали гастрит) ,  айрим холларда 
йирипг (флегмоноз гастрит, кушни аъ зо ла рда н  йиринг 
утиши),  ут (ошкозон чикиш жойи усмаси) ,  кон (ошкозон 
шиллик кавати шикастлан ган да ) булиши мумкин. Ошко- 
зондан кон оккандан сунг нажаснинг кора рангда келиши 
усма учун хос. Ж уд а  кам хо лларда-ичак  тусилиб колган да 
ёки кундаланг йугон ичак ва ошкозон уртасида тешик (окма)  
Хосил булганда,  ошкозондаги овкат  моддаларининг чириши 
натижасида  нажасг а  ухшаш ва куланса  хидли ж и г ар р а нг  
кусиш кузатилади.

Огрик,- Кориннинг юкори кисмида босим сезиш,  огирлик- 
ни х,ис килиш, шишиб кетиш, овкатлангандан  сунг куйди- 
рувчи, кесувчи, санчикли огрик сезилиши мумкин. О грик  
вактида унинг даврийлиги ёки доимийлигини,  жойлашиши ни,  
каер га  таркалишини,  хусусиятини, пайдо булиш вактини, 
о вкат  кабул килиш ва унинг хусусияти билан богликлигини,  
огрик качон ва нимадан камайишини (кусиш,  овкатлан-иш, 
ишк.ор таъсирида,  иссик куллаш,  тарангликни буш аш ти-  
рувчи дорилар таъсирида) ан иклаш  зарур.  Д а в р и й  о гр и к л ар  
купинча хуруж билан кечади, у асаб  бузилиши билан бо гли к



ка салликларда кузатилади (яра касаллиги, гипероцид гас­
трит) .

Огрик ошкозон чикиш кисмининг узок вакт  таранглаши- 
ши билан боглик булиб, шира ажралишининг чуккисида 
пайдо булади. '  Огрик вактида дуоденал ширанинг ншкорий 
реакцияси ута кислотали ошкозон ширасини нейтраллашга 
етмайди. Огрик баъ за н  оркага х,ам таркал ад и,  анча 
шиддатли булади,  овкат  ейилгандан, иссик ку ллаш  ва 
бушаштирувчи,  дорилардан  кейин у камаяди.  Огрикнинг 
вактига кар аб  эрта пайдо булувчи (15—20— 40 д аки кадан  
кейин) ва кечиккан огриклар фаркланади.  Айрим к а ­
салликл арда (12 б арм ок  ичак яра касаллиги) огрикнинг 
мавсумийлиги (бахор ва куз фаслида кайталанувчи)  
кузатилади.

Доимий огриклар  яра  касаллигида,  гастрит асорат 
берганда кузатилади (ошкозон,  корин пардасининг сурунка­
ли я л л и г ла ни ш и ) , ошкозон ва унинг атрофидаги тукималар 
ёпишиб калган булса,  усмаларда овкат кабул килингандан 
сунг, айникса куп овкат  егандан кейин кучаяди. Бундан 
таш кари ,  симиллаб огрийдиган огриклар кузатилиши мум­
кин, улар беморнинг умумий холатига кескин таъ си р  килади. 
Бундай огрик ошкозон ва корин бушлигидаги б а ъзи  аъзолар 
пастга тушганда кузатилади. Бемор тик турган вактда 
огрикнинг кучайиши ва ётганда камайиши ва тухташи бунга 
хос.

С ураш да  касалликнинг качондан бери давом этаётганли- 
ги сабабини аниклаш  зарур. Огрик пайдо булишига 
овкатнинг микдори ва хусусияти, иссик-совуклигн кандай 
таъсир килиши,  ов катлангандан  сунг огрикнинг кучайиши 
ёки пасайиши,  унинг хусусияти узгаришини аниклаш керак.

К асалликда иштах а узгариши ва диспептик холатлар 
кузатиладими-йукми,  ич келиши тугрисида су раш  керак. 
Чунки ошкозоннинг куп касалликлари ич кетиши билан 
кузатилади.  Ахилияда — ич кетиши, яра касаллигида,  ги- 
персекрецияда — ич котишй, ошкозондан кон оккан да  нажас 
кора рангда булиши мумкин (melena) .  Метеоризмда корин 
дам  булиши — ича кл арда газ тупланиши мумкин. Бунга 
ошкозон ширасининг етишмовчилиги сабаб булади. Ошкозон 
касаллигида камконлик ,  озиб кетиш, умумий ахволнинг 
ём онлашиши кузатилади.

К ор и н н и  к у р и ш  етарли ёругликда ва бемор тик гурган ёки 
ётган х о л д а  б а ж а р и л ад и .  Коринни курганда унинг катталиги-’ 
га, шаклига ,  корин деворининг харакатига  ва хусусиятига,  
Корин бушлигидаг и  а ъ зо л а р г а  диккат каратилади.  Корин 
семирганда,  дам  булганда,  сув йигилганда,  ш и ш д а ,  усмада 
катт ал аш а ди .  Кориннинг ичига кириб кетиши очликда ва



давомли  озишга олиб келувчи ка салликларда кузатилади.
Тик вазиятда курганда кориннинг буртиб чикиши, 

чур ралар,  киндик, кориннинг пастки кисми, тухумдон шиши 
яхш и аникланади.

Корин деворининг осилиб туриши семиришда ва шишлар- 
да  кузатилади. Етган вазиятда куришда умумий уткир 
перитонит (корин пардасининг яллигланиши) да  корин 
деворининг нафас харакатида катнашмаётганлигини ан и к­
л а ш  мумкин. Махаллий перитонитда нафас харакатининг 
ассимметрияси куринади. Ошкозон чикиш жойининг тора- 
йишида перистальтик ва антиперистальтик хара катл ар  
аникланади.

КУРИШ

Киндикни куриш . Семиришда киндик ичига кириб кетади, 
асцитда у чуррага ухшаб буртиб чикиб туради,  корин 
дам лан ишида киндик силликлашган,  ошкозон ости безнга 
кон куйилганда ёки бачадон ташкарисидаги  хомиладорлик- 
да,  унинг найи ёрилганда бу,кукарган булиши мумкин.

Коринда тери ости вена томирлари кенгайишини куриш 
мумкин, коллатераллар — дарв оз а  вена томирида ёки пастки 
ко в ак  венада кон окиши кийинлашганда ривожланади.  
Коринни текширганда чандиклар бор-йуклигига диккатни 
к а р ат и ш  керак, уларнинг жойлашиши канд ай  жарро хлик 
операцияси утказилганлигини билишга имкон беради.

Корин бушлигидаги аъзоларни аник м у л ж а л л а ш  учун 
худди кукрак кафасидаги аъзола р каби корин шартли 
топографик чизиклар оркали катор ки смларга  булинади.  2 та 
горизонтал чизик утказилади:  а) юкори томондагисида эса 
паст жойлашган ковурга ёйларини бирлаш тиради:  б) пастки- 
сида ёнбош суягининг олдинги юкори ки рралар и  бирлашти- 
рилади.  Тик чизиклар кориннинг чап ва унг тугри мускулла- 
рининг ташки киррасидан утказилади. Юкориги ва пастки 
ётик чизиклар корин деворини 3 кисмга булади:  1. Юкориги 
кориннинг тепа к и с м и — (эпигастрал)  юкорида ханжарси-  
мон усимта ва иастда ётик чизик билан чегараланган.  2. Урта 
чизик, юкориги ва пастки ётик чизиклар билан чегараланган,  
ён томонда эса кориннинг ён кирралари билан чегараланади .
3. П асткиси юкори ётик чизик ва пастда ков билан,  ён 
томонларда чов бурмалари билан чегараланади .  Тик тушган 
ч изи кл ар  курсатилган булакларни яна 3 кисмга булади.  
Юкориги булак — уртада жойлашган коринни юкори кисми ва 
чап в а  унг ковурга ости сохалари.  Уртаси — киндик ва ёнбош 
сохалари.  Пасткиси — ков усти хамда  чап ва унг чов 
сохалари.



К оринни п а й п асла ш . Коринни пайпаслаш корин деворини 
ва корин бушлигидаги аъзоларни текширишда асосий усул 
булиб хисобланади.  Юзаки ва чукур пайпаслашлар  фаркла-  
нади. Юзаки  пайпаслаш бемор ётганда ва корин девори 
буш аш ган  вактда бажарилади ,  унда куйидагилар а н и к л а н а ­
ди: 1. Корин деворининг таранглашиш да р аж аси ,  унинг 
каршилиги ва резистентлиги, мускул химояси (defense 
m u scu la r i s ) ;  2. Корин деворидаги ва кориндаги оррик.
3. Корин деворининг анатомик холати (ёг тупланиши,  шиш, 
чур ралар) .  4. Кориндаги аъзоларнинг ка тталаш иш и ва 
патологик учоклари.

Юзаки пайпаслашда кул кафти корин деворига бармок- 
лар билан куйилиб коринни босмасдан сирпанчик. харакат  
килдирилади.  Мускул каршилиги корин девори босилганда 
пайдо булади, мускулнинг кискариши корин бушлигидаги 
аъзолар  яллирланишининг мухим белгиси булиб х и со б ла н а ­
ди. Б а ъ з а н  корин мускулининг таранглашиши ва оррик 
ум ур тк з  шикастланганда,  буйрак касалликларида,  диафраг-  
мал зо тилжам да,  упка яллигланишида,  орка мия пастки 
кукрак сегментлари шикастланиши нати жасида булиши 
мумкин. Коринни чукур сирганчик пайпаслаш усули В. Об­
разцов  ва Н. Д .  Страж еско  томонидан ишлаб чикилган.  Улар 
Куйидагилар:

1. Корин бушлигидаги аъзоларни купини пай па сл аш  
мумкин.

2. Аъзоларни топографик жихатдан ажратиш мумкин.
3. Аъзолардаги патологик узгаришни аниклаш мумкин.
4. Усмалар,  инфильтратлар жойлашган учок.ни топиш 

мумкин ва хоказо.
П а й п ас л а ш  усулида кул бармоклари корин девори 

копларичидан утиб корин бушлигига чукур боси ла ди  ва 
аъзони кориннинг каттик орка деворига сикади,  бармок 
аъ зога  ёки унинг киррасига  перпендикуляр холда сирганти- 
рилади.  Ж и г а р  ва талокни аниклашда уларнинг харакатидан  
ф ойдалан ган  холда чукур нафас олганда пастга  караб 
пайпасланади.  П айпаслаш  корин деворини эхтиёткорлик 
билан кориннинг орка деворига етгунча босиб б а ж а  рилади.

В. П, Образцов  буйича аниклашнинг аха мияти  шундаки, 
бу усулда корин б^шлигини пайпаслашда ма ълум  доимий 
тартибни с а к л а ш г а  эътибор берилган, шунинг учун бу усул 
«методик пайпасл аш» номини олган.

Н. Д .  С т р аж е ско  аъзоларни куйидаги т ар т и б д а  пай- 
п аслаш ни  тавсия  килган:  сигмасимон ичак, куричак,  ёнбош 
ичакнинг охирги булаги,  чувалчангсимон усимта,  чамбар



ичакнинг юкорига кутарилувчи ва пастга тушувчи кисмлари,  
ч ам бар  ичак, ошкозон, жигар,  ошкозон ости бези, талок,  
буйракларни кетма-кет текширган.

Коринни чукур пайпаслашда доим катъий тартибга  риоя 
килиш зарур,  бу усулга «Об разцов-Стр ажеско  пайпаслаш 
усули» номи берилган. Пайпас ла шн и маълум ко идаларга  
риоя килган долда бажариш керак.  Бемор катт ик  кушеткада 
ётиши ва врач унг томонда беморга караган холда утириши 
керак,  врачнинг кули илик, юмшок,  тирноклари калта 
киркилган булиши керак, пайпаслаш вактида аъзоларнинг 
н аф ас  экскурсиясидан фойдаланилади.  Одатда пайпаслаш 

.унг  кул билан бажарилади,  баъза н  иккала кул билан 
пайпасланади,  бунда чап кул унг кулга  ёрдам беради.  Бемор 
ёстиксиз горизонтал холда ётиши керак, мускуллари,  айникса 
Корин мускуллари бушашган булиши зарур.  Бемор тугри, 
тинч, чукур ва огиз оркали нафас олиши керак.  Корин 
мускуллари нафас олганда тар англаш ад и  ва н аф ас  чи- 
карган да  бушашади, шунинг учун бар мок учла'ри аста-секин,  
тухтаб-тухтаб ф ак ат  нафас чикарган вактда хар гал 2— 3 см 
дан чукурлашиши керак. Н а ф а с  олган вактда бар мо клар  дам 
олади,  чукурлашишдан тухтайди,  лекин оркага  хам кайтиши 
керак  эмас. Бу вактда бармок тери билан сирганиши керак,  
тери устида эмас.

М еъ дани  пайпаслаш . П а й п ас л а ш д а  купинча меъданинг 
вазиягини, катта-кичиклигини, унинг деворини, огрик, усма 
борлигини аниклаш имкони булади. Чукур сирганчик 
пайпаслашдан  фойдаланиб о1пкозоннинг катта эгрилигини 
ёйга ухшаш айланма шаклда,  умуртканинг икки томонида 
киндикдан 2-— 3 см юкорида пайпаслаш мумкин. Лекин 
одатда ошкозон хар доим хам пайпасланавермайди.  Ошкозон 
пастга  тушганда,  айникса корин девори шалвираган  киши- 
л а р д а  иккала (катта ва кичик) эгриликни пайпа сл аш  
мумкин.

Етган вазиятда пайпаслашдан таш кари ,  меъда тик 
турган холда хам пайпасланади,  бунда юкорида ж о й л аш ган  
усмаларни ва ошкозоннинг кичик эгрилигини пай пасл аш  
мумкин. Кориннинг юкори кисмида жойлаш ган  мускул 
таранглигини ёки мускул химоясини ан иклаш  катта  а х а м и ­
ятга эга, у яра касаллигида диаф рагмани н г  таъ си рлани ш  
белгиси булиб хисобланади. Бундан  таш кари ,  ошкозон ва 
12 бар мок  ичак кисмлари кори нпардага  кириб колганда  хам 
огрик нукталари пайпаслаш оркали  ани кланади .  Огрик 
нукталарйнинг куриниши ва мускул химоясининг узг ариши 
ошкозон касаллиги кечишидаги динамикани  акс  эттиради.



М еъ дани тук и л л а ти ш . Меъдани тукиллатиш оркали 
унинг вазиятини, шаклини, катта-кичиклигини аниклаш 
мумкин, аммо бу усул аник натижа бермайди. М еъ да  хаволи 
бушлик  билан уралганлиги сабабли тукиллатганда улар хам 
тимпаник товуш бериши мумкин. «Тукиллатишдаги пай­
паслаш» ёки суккуссия (В. П. Образцов) деб аталувчи 
тукиллатиш ахамиятга  эга. Бу усул ёрдамида ошкозон устида 
чайкалиш шовкини эшитилади ва ошкозоннинг катталиги 
хамда деворининг таранглиги аникланади. Бу усул ётган 
вазиятда бажарилад и .  Текширувчи ошкозондаги хавони 
юкоридан пастга утказиш учун чап кафти билан кориннинг 
юкори кисмини босади ёки бемордан корнини бирмунча 
чикаришни сурайди. Шундан сунг туртта букилган ва 
бирлаш маган унг кул бармокларини теридан узмаган холда 
ханжарсимон усикдан бошлаб юкоридан пастга к а р аб  киска 
турткили зар блар  берилади.  Чайкалиш шовкини эшитилади- 
ган энг пастки кисми ошкозоннинг пастки чегараси булиб 
Хисобланади. Ча йк ал и ш  шовкини эшитилмаса,  беморга бир 
пиёла сув ичириш мумкин, шунда у аник эшитилади.  
Ча йк ал и ш  шовкини ошкозоннинг катталигини аниклашдан 
таш кари ,  унинг таранглигини аниклашга хам имкон беради. 
Соглом одамда нахорда ва овкатлангандан 7 —8 соат утгач 
у аникланмайди.

Буш ошкозонда чайкалиш шовкинининг пайдо булиши 
патология хисобланади (шира ажралишининг купайиши, 
ошкозон чикиш кисмининг торайиши).  Овкат егандан 1—3 
соат  кейин чайкалиш шовкинининг эшитилмаслиги эвакуа­
ция тез боришидан дал олат  беради. Ошкозон кенгайганда 
ва таранглигини йукотганда чайкалиш шовкини бурилиш- 
л а р д а  уз-узидан хосил булиши мумкин. Бу усул ёрдамида 
патологик жараённинг  меъдадан коринпардага утганлигини 
аниклаш  мумкин. Бунинг учун букилган бармо кла р  билан 
кориннинг юкори кисмига булиб-булиб зарб берилади, бун­
да огрикнинг пайдо булиши Мендел мусбат белгисидан 
д ал о л ат  беради.

Э Ш И Т И Ш

Ошкозонни эшитиш амалий ахамиятга эга эмас.  Ошко­
зоннинг катталиги ва вазиятини аниклаш учун пайпаслаш 
аускультацияси олиб борилади. Чап ковурга ёйи остидаги 
ошкозон кисмига стетоскоп куйилади ва бир вактнинг узида 
эшитиш  билан барм окларни  стетоскопдан четга к а р а б  корий^ 
девори буйича тирнаб йуналтирилади.  Б ар м о к л ар  ошкозон



устида булганда шитирлаган товуш эшитилади.  У ошкозон 
чегарасидан утгандан сунг йуколади.  Усул хар доим хам 
нати жа  беравермайди.

ЛАБОРАТОРИЯ ВА АСБОБ-УСКУНАЛАР ЁРДАМИДА 
ТЕКШИРИШ УСУЛЛАРИ

Шира ажралишини текшириш. Меъданинг шира ажрати-  
шини текшириш у.чун меъда шираси олинади. Бунинг учун 
меъда  зондларидан фойдаланилади.  Купинча ингичка зонд 
ишлатилади (4— 5 мм ли) зонд эрталаб  нахорга ютиладн ва 
2 соатга  колдирилади. Зонднинг очик томонидан ошкозонда-  
ги бор парса шприц ёрдамида тортиб олинади. Д а с т л а б  
нахорда 15 дак ика оралатиб ошкозондаги моддалар 4 марта 
суриб олинади — бу базал шира дейилади. Зондла шдан  бир 
соат кейин шира ажрали!пини кучайтирувчи моддалар 
берилади,  синаш нонуштаси зонд оркали . ёки парентерал 
юборилади. Синаш нонушталари куйидагилар:  гуштли
шурва,  карам суви, 5 % ли аммиак эритмаси,  кофеин 
эритмаси ва бошкалар.  Купинча кофеин нонуштаси юборила­
ди. Парентерал юборилганда шира аж ралиш ини кучайти- 
ришдан ташкари,  физиологик суюклик хисобланади.  Гиста­
мин микдори беморнинг огирлигидан келиб чикиб хисоблана­
ди. Х.ар 1 кг о т р л и к к а  90 мг хисобида дори юборилади.  ■

10 даки ка  утгач, 10 мл микдорида ошкозон шираси суриб 
олинади, яна 15 дакика утгач эса ошкозонда бор нарсанинг 
хаммаси суриб олинади. Шундан сунг яна 4 марта 15 д а ки ка  
оралатиб меъда шираси йигиб олинади.  Кейинги 4 галги 
ошкозон шираси -тоза булади.

Ошкозон ширасини зонд ёрдам ида текшириш да унга 
монеьлик холатларни хисобга олиш зарур .  Бу лар  аорта 
кенга йиши, ЮИК нинг огир тури, гипертония,  кизилунгач­
нинг торайиши, кизилунгач вена томирларининг варикоз  
кенга йиши, о1пкозоннинг парчаланаётган усмаси ва б о ш к а ­
лар хисобланади.  Ошкозон ширасини текшириш макроско- 
пик, кимёвий ва микроскопик усулда б аж а р и л ад и .  Микроско­
пик урганишга унинг микдорини, рангини,  консистенциясини,  
ар а л а ш м а л а р  бор-йуклигини,хидини ан и к л аш  киради.

Ошкозон шираси нахорга текширилганда соглом одам- 
л а р д а  унинг микдори 50 мл гача боради.  Н ахорга  куп 
микдорда шира ажралиши гастросукоррей дейилади,  у ги- 
персекрецияда кузатилади. Соатли б а з а л  шира а ж р ал и ш и  
уртача 50 мл ни ташкил килади (30 мл дан  150 мл гача) .  
Ошкозондаги модда микдорига к а р а б  си наш  нонуштасидан 
25 д а к и к а  утгач меъда иши тугрисида фикр юритиш мумкин. 
Шуни эсда тутиш керакки, шира булиб-булиб (хар 15 даки-



када)  олинганда,  ораликдаги вактда ошкозондаги масса- 
нинг бир кисми 12 бармок ичакка утиб кетади, а г а р  ши ра 
суриб олиш доимий булса,  у холда шира микдори 1,5— 2 ба- 
равар куп булади.  Одатда ошкозон шираси рангсиз суюклик 
булиб, унга ут суюклиги кушилганда ранги саргиш ёки 
яшил, кон кушилган да кизил ёки жигарранг тусга киради. 
Ошкозон ширасида  тук-кизил ранг пайдо булганда зондлаш- 
ни дархол тухтатиш керак. Ширанинг консистенцияси суюк,  
шиллик куш илган да ёпишкок, чузилувчан булади. Ш ир а  
юзасидаги ши ллик  нафас йулларидан тушган булиши 
мумкин. Ш ирада  куп микдорда шиллик булиши меъда 
шиллик кавати ялли гла нганли ги дан — гастритдан дал олат  
беради.

Ошкозон ширасида ут, шиллик, кондан ташк,ари овкат  
колдиклари булиши хам мумкин. Бу пилоростеноз белгиси 
хисобланади.  Ш ирадан  хид келиши ошкозонда моддалар 
ушланиб колганида  хосил булади.

Меъ да  шираси кимёвий йул билан текширилганда эркин 
хлорид кислота,  умумий кислоталилик, богланган хлорид 
кислота,  сут кислота ва пепсин микдори аникланади.  Умумий 
кислоталилик соглом ва бемор одам меъдасидаги хамма 
кислота микдорининг умумий йигиндиси булиб хисобланади 
(эркип хлорид кислота,  оксиллар билан богланган хлорид 
кислота,  органик кислоталар,  сут, сирка, ёг кислоталари,  
фосфор ту злари) .

Кислотал ил икни аниклаш индикаторлар ёрдамида  0,1 мл 
натрий ишкори эритмаси билан титрлаш оркали б аж а р и л а д и ,  
эркин хлорид кислота микдорини аниклаш учун диметилами-  
ноазобензолнинг 0,5 % ли спиртли эритмаси олинади.

Умумий кислоталиликни аниклаш учун 1 % ли спирт эрит­
маси ва ализарин,  натрий сульфат кислоталарининг 1 % ли 
сувли эритмаси о л и н ади ,  у мухит реакциясига к а р а б  рангини 
у зг а р т и р а д и .  Агар шира шилликли булса, уни фи льтрлаш  
тавсия этилади.  Ошкозон ширасининг 10— 5 — 4 —2 мл 
микдорига 2 томчидан д и м е т и л а м и д о а зо б е н з о л  ва ф е ­
нолфталеин куш илади ,  агар эркин хлорид кислота булса, уша 
за х о т и  кизил ранг пайдо булаДи. Титрлаш  мобайнида кизил 
ранг пуш ти рангга  утади , бу  эркин хлорид кислотани 
н ей т р а л л а ш г а  мос келади; титрлашни давом эттирсак ранг 
са р и к к а  ай лан ад и  ва яна кизил булиб колади —  бу хам ма 
кислотани н ей траллаш га  мос келади, кизил ранг  кислотали 
реакциянинг ишкорий реакцияга утишидан хосил булади.  
О шкозон  ширасининг кислоталилиги 100 мл ширани титрлаш 
учун кетган .0 .1  % ли ишкорнинг мл микдори билан 
иф ода лан ад и.  Д ем а к ,  кислоталиликни аниклаш учун олинган 
шира микдорини эркин хлорид кислотани ней тр ал л аш  учун



кетган ишкорнинг мл микдорига купайтириш керак, сунгра 
эса умумий кислоталиликка кетган микдорига к у п а й т и р и ­
лади.

Умумий кислоталилик 20 дан кам булса гипоацид, 1 00 дан 
куп булса  гиперацид холат деб кабул килинган. Хлорид 
кислотанинг умуман булмаслиги ташхис учун мухим. 
Гистаминнинг энг куп дозаси юборилганда эрким хлорид 
кислота булмаслиги ахлоргидрии дейилади. У ошкозон 
шиллик кавати атрофиясига хос. Титрлаш бирл игидан  
таш карй ,  кислоталилик тоза холдаги хлорид кислотанинг 
миллиграмм фоизида ифодаланади.  Маълумки, 1 мл 0,1N 
натрий ишкорий эритмаси 1 мл 0,1N хлорид кислота 
эритмасига эквивалент ёки 0,00385 г хлорид водородга  тенг. 
Хлорид кислотанинг молекуляр огирлиги эса 36,5 га тенг! 
Хлорид кислотани аниклаш учун 100 мл ширани ти т р л аш га  
кетган 0 , 1N ишкор эритмасининг мл микдори 0.00385 га 
купайтирилади.  Меъданинг кислота ишлаб чикариш холати­
ни ту лик  ифодалаш учун хлорид кислотанинг дебит  соат 
хисоби, унинг абсолют микдори, бир соатда ишлаб чикарган,  
яъни кислоталилик курсаткичи аникланади.  Д е б и т  соатни 
хисоблаш учун куйидаги формула такль ' этилган: Фишзон- 
Рисе, Ю. И., Шилов П. И.)

Д = 0 , 00385 Е, У, - -  0,00385 Е2 У2 — ........
Д  — хлорид кислотанинг дебит-соати, мг да;  0 ,00385--  

титрлаш бирлигини миллиграмм НС1 га утказиш коэффи ци­
ента; Е — титрлаш бирлигидаги эркин хлорид кислота 
микдори;  У -  ошкозондаги махсулотларнинг миллиграммда 
ифодаланган микдори. Фор мулада курсатилган р акам лар  
йигиндиси бир соат давомида текширилганда ошкозон 
шираси микдорига тенг. Дебит-соатда меъданинг бир соатда 
ишлаб чикарган шираси ифодаланади,  шунингдек хамма 
микдори аникланади.  Меъёрида хлорид кислотанинг дебит- 
соати биринчи соатда (базал шира аж ралиш и) 40— 150 мг ни 
ташкил килади,  иккинни соатда (таъсирловчидан кейин) эса 
40—220 мг га тенг булади. Миллиэквивалентни литрда хам 
ифо да лаш  мумкин, бунда р а к а м л а р  10 га камаяди.  Оз 
булс ад а богланган хлорид кислота аникланади.  Гастрит,  кон 
окиб турувчи яра, парчаланаётган усма ошкозонда  оксил 
микдори купайиб, .богланган хлорид кислота микдори 
ортишига олиб келади. Боглан ган  хлорид кислота умумий 
кислоталиликдан НС1 нинг титрлаш бирлигини олиб ташлаш 
б и л а»  аникланади.

С ут  кислота ошкозондаги махсулотларни ачиши жараё-  
нида ва  эркин хлорид кислота йуколиши натижас ида хосил



була ди .  У усма метаболизми махсулоти хисобланади.  Сут 
кислотани аниклаш темир билан рангли реакция олиб бориш 
о р к а л и  аникланади.  Ошкозон ширасини урганишда унинг 
Хазм- килиш кобилиятини ёки пептик фаоллигини аниклаш 
к а т т а  ахамиятга эга. Бунинг учун С. Г. Мета,  В. Н. Тугалуков 
усуллари  таклиф килинган. Таркибида протеолитик фермент 
б у л г а н  ошкозон шираси оксил субстрати билан аралашти- 
р илганда  оксил парчаланади.  Шунга караб пепсин микдори­
ни аникл аш  мумкин. Пепсинни аниклаш ахилия (ошкозон 
ш и р асид а  пепсин ва эркин хлорид кислота булмаслиги) 
борлигини аниклашга имкон беради. Ахилия органик ва 
функционал булиши мумкин.

Ошкозонга зонд юбориш мумкин булм аса  (аорта 
кенгайиши, кизилунгачнинг торайиши, ЮИК. ва Г К  нинг огир 
ту ри да )  хамда ривожланган кусиш реакциясида ошко­
зоннинг шира аж ралишини  урганиш учун зондсиз усул 
кулланилади .  Лаб орато ри яс из  шароитда кулланиладиган 
энг оддий усул Сали томонидан (1905) тавсия килинган. Бу 
десмоид  синама усули хисобланади. Бунинг учун беморга 
нахор га  0,15 мл метилен куки берилади, унга юпка  резина 
уралиб,  кетгут ипи богланади, сунгра 3,5, 20 соатдан сунг 
сийдик йигилади. Агар ошкозон шираси таркибида хлорид 
кислота булса,  кетгут эрийди, синка ошкозонга  тушиб 
сурилади  ва сийдик оркали ажралади.  Хлорид кислота 
концентрациясига  к а р а б  эриши тез-ёки секин булади.

Б а х о л а ш :
1. Агар сийдик уч галда хам б у я л с а к и с л о т а л и л и к  

ошган хисобланади.
2. Агар биринчиси буялмаса,  иккинчиси суст буялса, 

учинчи улуш кучли буялган булса кислоталилик меъёрида 
хисобланади.

3. Агар иккала улуш буялмасдан,  учинчиси суст  буялган 
булса кислоталилик камайган  булади.

4. Агар хамма улуш рангсиз булса — кислоталилик 
йук. Синаш тахминий.

Анча ан ик  усул ацидотест (Вегрия препарати)  усули 
хисобланади.  Капсула нахорга  кабул килинади, агар меъда 
ширасида  кислота булса,  капсула эрийди, буёвчи модда 
сурилади ва сийдик билан ажралади.  Сийдикнинг буялиш 
д а р а ж а с и г а  к ар аб  ошкозон ширасининг кислоталилиги 
ха к ида  фикр юритиш мумкин.

Ошкозон ширасини зондсиз  усулда урганиш учун хинин 
ёки буёвчи модда билан туйинтирилган ион алмашувчи 
синама кулланади .  Бундай  хаб дори (пилюля)  кабул 
килингандан 2 соат утгач сийдик йигилади, унда  хинин ёки 
буёвчи модда аникланиб,  унинг микдорига к а р а б  кислотали-



лик тугрисида фикр юритилади. Кислота ажратишни зондсиз 
урганиш усулига радиоактив изотоп куллаш усули хам 
киради.  Бунинг учун ион алмашувчи- смолага адсорбция 
килинган радиоактив хром юборилади,  бир кунлик сийдик 
йигилади ва сцентиляцион хисоблаш билан аж р ал га н  хром- 
нинг % микдори аникланади.  Эндорадиозонд капсула 
ёрдамида хам кислоталиликни ан иклаш  мумкин. Бу г а л ь в а ­
ник ток  уланган алока воситаси булиб,  унинг тебраниши 
хлорид кислота концентрациясига мос келади. Радиотеле ­
метрик усул билан факат  ошкозон pH и эмас,  балки босим ва 
харорат хам урганйлади.

М и кр о ско п д а  текш ириш . Микроскопда текшириш маълу-  
мотлари ошкозоннинг эвакуатор вазифаси бузилиши ва 
унинг шиллик пардаси холати тугрисида фикр юритишга 
имкон беради. Текшириш учун нахорга ва таъсирловчидан 
сунг олинган ширалар ишлатилади.  Ундан натив препарат  
тайёрл анади. Одатда бир оз лейкоцит,  хужайра ядроси, 
эпителий хужайра ва оз микдорда шиллик ка ва т  тол ал ари  
топилади.

Ошкозоннинг эвакуатор вази фаси  бузилишини курса- 
тувчи элементлар куйидагилар: овкат  колдиклари (усимлик 
клетчаткаси куринишида) ,  кундаланг таргил мускул т о л а л а ­
ри, нейтрал ёглар,  ачитки зам буруг лар ,  сут ачитувчи 
та ёкч ал ар  (узун, эгилган, бурчак холида ётади) .  Бу лар  эркин 
хлорид, кислота булмаган ошкозон ширасида  учрайди.

Ошкозон шиллик пардаси элементлари — лейкоцитлар,  
эркин хлорид кислотада улар ф а к а т  ядро куринишида 
булади,  анацид холларда улар у згар м ага^  булади,  эпителий 
ху жайралар ,  цилиндрсимон эпителийларни топиш аха м и ят га  
эга. Ясси эпителий ху жайралар  огиз бушлигидан тушади,  
альвеоляр макрофаглар ташхис куйишда ахамиятга  эга эмас. 
Эритроцитлар кам учрайди, чунки тез парчал ан иб  кетади,  бу 
вактда жигар ранг нордон тузли . гематин хосил булади,  
у куринишдан аморф массага ухшайди.  Шиллик хирарок ип 
куринишида булади.

Ошкозон ширасида шиллик,  лейкоцитлар ва унинг 
ядролари,  цилиндрик эпителий хуж айр алар ин и нг  топилиши 
ошкозон шиллик пардасининг органик шикастланганлигини 
курсатади (гастрит, яра касаллиги,  полип, усма ва х к.).  
Ошкозон усмасига шубха тугилганда атипик х у ж а йр а ни  
топиш учун ошкозон ширасидан -ташкари ошкозоннинг 
ювинди суви текширилади.  Усма х у ж а йр а си  натив препа- 
ратда, Р о м а н о в с к и й — Гимза буйича буял ган  препар атда,  
оддий ёки фазоконтраст  микроскопда топилади.

Х,аракат вазиф асини те к ш и р и ш . Рентгеноскопия ва 
рентгенография ошкозонни текширишнинг энг мухим усулла-



ридан бири булиб хисобланади. Текшириш махсус тай- 
ёргарликдан кейин (бемор газ хосил килувчи овкатлар 
емаслиги, ичакни бушатиши ва унга нах о р га  рентген- 
контраст модда,  барий сульфат бериш лозим)  утказилади.  
Бу усул ошкозоннинг шаклини, катталигини, вазиятини, 
яранинг жойлашишини,  усма ва бошкаларни аниклашга 
имкон беради.

Бундан таш кари ,  шиллик кават  рельефи, таранглиги,  
перистальтикаси,  кирраларининг холати, булимларининг 
босимга сезувчанлиги,  огрик нукталари ва унинг ошкозон 
кисмларига тааллуклилиги аникланади. Ошкозоннинг х ар а ­
кат  кобилияти,  эвакуациянинг бошланиши,  ошкозон бушаш- 
гунча утадиган давр,  12 бармок ичак ва унинг холати 
урганилади.

Меъёрида ошкозон шиллик кавати бурмал ари  узунасига 
кетган, пилорик булимга якин кийшик йуналишни олади, 
диккатни  шиллик бурманинг чузилувчанлигига,  баландлиги- 
га, калинлигига,  булинганлигига каратиш керак.  Патологик 
хол атларда ши ллик  бурмалари дагал,  кенг ёки силликланган,  
атрофик узилиб колган булиши мумкин. М еъ да  зич тулди- 
рилганда  шакли,  кирраларининг холати к у зга  ташланиб 
туради.

Меъёрида ошкозон тулатилганда илгак шаклига эга 
булади,  у корин бушлигининг юкори кисмида, у р г а  чизикнинг 
четида жойлаш ади .  Унинг юкори кутби XI — XII кукрак 
умурт кал ари  тугрисида,  чикиш жойи III бел умурткаси 
тугрисида,  пастки нуктаси III — IV бел умурткаси  юкорисида 
булади.  Текширишдан  бир соат утгач ошкозонда ичилган 
модданинг 1/3 кисми колиши керак.

К асаллик холатлар ида меъда атоник, пастга  силжиган, 
кум соати куринишида булади. Касаллик экран да куриш 
оркали  аникл ан ад и  (тик турган ва ётган хо л л ар д а) .  Зарурат 
булса ,  обзор ёки м улж алли  суратга олинади.

Г а стр о ско п и я . Бу усул кенг таркалган булиб.  букилувчан 
фиброскоплар  яратиш  хамда  биопсия имконияти булганидан 
купинча таш хисда  хал килувчи хисобланади.  Куллашга 
м у л ж а л л а н г а н  универсал асбоблар бор (эзофагогастро- 
фиброскоплар,  гастродуоденофиброскоплар,  эзофагогастро- 
д у о де но ф и б р о ско п л ар ) , улар узунлиги, диаметри,  дистал 
кисм да  оптик кисмнинг жойлашиши билан ф а р к  килади. 
Текшириш нахорга  утказилади.  Олдиндан спазмолитик 
п р еп ар атл ар  юборилади,  тери атропин ва днкаин билан 
анестезия килинади.  Куриш оркали ошкозон шиллик  кавати, 
унинг хусусияти,  баландлиги,  булманинг кенглиги ва 
каттиклиги,  томирларнинг  холати, кон куйилиши, яралар,  
эрози яла р ,  усма ва  хоказолар аникланади.  З а р у р а т  булса



гастроскоп оркали«. ошкозондаги барча махсулот суриб 
олинади,  хаво юбориб булмаларни тугрилаш,  ошкозонни 
ювиш мумкин. Эндоскопик куринишни суратга тушириш ва 
ма хсус  кискичлар билан кейинги морфологик текшириш учун 
биопси я олиш мумкин.

Фнброгастроскопия даволаш максадида ёт нарсаларни 
олиб т аш лаш ,  полипларни олиш, кон окишини тухтатиш,  
шика стлан ган  учокка дори юбориш максади да кулланади.  
К,изилунгач касаллигида,  чандикли торайиш ва уни ураб 
турувч1и аъзолар кенгайишида, кукс оралиги усмасида,  
умурти,а кийшайишида хамда юрак ва упканинг огир 
ка салликл арида  фнброгастроскопия килиш мумкин эмас.

ХУСУСИЙ ПАТОЛОГИЯ

О шкозон  касалликлари ичида энг куп таркалгани  
гастрит,  яра касаллиги, усмалар хисобланади.

ГАСТРИТ

Г а с т р и т — яллигланиш касаллигидир.  Этиологиясида 
ал и м ен тар  — овкат омили катта аха ми ятга  эга. Сифатсиз 
овкат  истеъмол килиш, хаддан таш кари  иссик, совук, аччик 
о в к а т л а р  ейиш, бузилган овкатларни ейиш, ичкиликка ружу 
к у й и ш ,  чекиш, тартибсиз овкатланиш,  шошилиб овкат  ейиш, 
овкат! ж етарли чайнамаслик гастрит келиб чикишига сабаб  
б у лади .  Айрим холларда гастрит катор бошка  ички 
к асал л и к л ар д а  иккиламчи ривожланади.  М ас ал ан ,  юрак 
етишм овчилигида (димланиш хисобига),  буйрак етишмовчи- 
л и г и д а  (уремик гастрит),  юкумли касалликларда  (ангина,  
грипп, сил),  касб касалликларида (кислоталар,  ишкорлар,  
симоб ,  кургошин, фосфор ва хоказо билан ишлаш) таъ-  
сирловчи  дори моддалари кабул килганда (ацетилсалицил 
кислота,  гормонлар, калий, йод, резерпин) ва бош ка ла рда .  
Ш у н д а й  килиб, гастритнинг келиб чикишида хам экзоген 
( т а ш к и ) ,  хам эндоген омиллар аха ми ятга  эга.  Кечишига 
караб  уткир ва сурункали гастритлар ф арклан ад и .

УТКИР ГАСТРИТ

Утки р гастрит одатда овкатланиш тартиби бузилганда 
о в к а т д а н  3—5 соат утгач ривожланади,  б а ъ з а н  у шиддатли 
кечи ши хам мумкин. К асалла р иштаха  йуклигидан,  кунгил 
айниш и,  кекириш (овкат,  шиллик,  ут а р а л а ш  кусиш) дан,  
кориннинг  юкори кисмида огрик туриши,  огирлик сезиш, 
босим,  баъзан тутиб коладиган огрикдан,  огиз бемаза



булишидан шикоят киладилар.  Бундан таш к ар и ,  х,арорат 
кутарилиши, бош огриши, бош айланиши, к у з  олдининг 
коронрилашиши кузатилади. Умумий ахволи к о и и к а р л и  ёки 
уртача орирликда, тилини караш борлаган, огиздан  ёмон хид 
келиши мумкин. Корин дам булиб, пай пасл аг ан да оррик 
кузатилиши мумкин. Ич кетиши кузатилади.

Л аб о р ат о р и я  маълумотлари:  ошкозон ширасннинг кисло- 
талилиги ошган, гиперсекрецияга эга, сунгра анацид 
холатгача пасаяди.  Конда нейтрофил лейкоцитоз кузатилиши 
мумкин (айникса у юкумли касалликдан кейин келиб  Чиккан 
б у л с а ) .

Уткир куриниши 3— 5 соатдан кейин утиб кетади,  аммо 
диспептик холат яна икки хафта давом этади, п ар х е з г а  риоя 
килганда ва тугри муолажа килинганда ка саллик  аста-секин 
утиб кетади, акс холларда жараён  сурункали т у р г а  утади. 
Ошкозон шиллик каватининг юзаки яллигланиили куза ти ла­
ди. Айрим холларда ошкозон шиллик кавати кислота ёки 
ишкордан шикастланганда (сирка кислотадан)  коррозив 
гастрит учрайди.  Бунда кизилунгач ва ошкозоннинг чукур 
куйиши кузатилади.  Чукур ярали шикастланиии окибатида 
чандикл ар  хосил булиши туфайли меъда д еф о р м аци яга  
учрайди.

СУРУНКАЛИ ГАСТРИТ

Сурункали гастрит уткир гастритдан сунг ёк и  сурункали 
зах а р л ан иш  натижасида ривожланади: чекиш, ичин1, упка- 
нинг сурункали касалликлари,  эндокрин ка сал л н кл а р  ва хо­
казолар натижасида.  С ураш да  узок вакт доимий диспептик 
холат аникланади.  У вакти-вакти билан кучаяди ва сусаяди. 
О вкатланиш да  хар кандай бузилишдан с у н г  касаллик 
кайта лаш и  мумкин (ёгли, ковурилган гушт истеъмол  килиш, 
алкогол,  аччик  ва бо ш калар  таъсирида) .  Купинча  овкатлан- 
гандан сунг кориннинг юкори кисмида огирлпк ва босим 
сезиш, б а ъ з а н  огрик, тулиб кетиш безовта ки л ад и .  Кунгих 
айниши,  жигилдон кайнаши,  кусиш кузатилади.  Б у л а р н и н п  
хаммаси овкат  билан боглик булиб, овкат е г а н д а н  кейин 
пайдо булади.

Гастритда иштаха гох кутарилиб, гох пасайиб  туради.  Ич 
кетиши б а р к а р о р  эмас, ич кетиш ич котиш билан: алмашиниб 
туради.  К асалли к  дав омида умумий холсизлик ри во ж лана ди ,  
мехнат кобилияти пасаяди.  Умумий ахволи хар хил булиши 
мумкин. Б а ъ з и л а р д а  коникарли,  баъзилар да эса озиб кетиш, 
терининг захил булиб колиши кузатилади. Гипополивитами- 
ноз р и во ж ла н г а н д а  огиз бурчаклари бичилади, со ч  вактидан 
олдин тукилади,  тирноклар мурт булиб колади в а  хоказо.  Тил



караш боглаб,  сургичлари силликлашиши мумкин. Корин 
овкатд ан  сунг дам булади, юкори кисми пайпаслаганда 
огриши мумкин. Ошкозон шираси текшир.илганда унинг 
кислоталилиги сакланган,  купайган ёки ахилиягача камайган 
булади. Шунга караб касалликка бах,о берилади.

Рентгенда ошкозон шиллик каватининг тузилиши дагал,  
тулкинсимон харакати (перистальтикаси) кучайган,  б о ш ­
ка лолларда  бурмалар атрофияга  учраганлиги а н и к л а ­
нади.

Гастроскопияда куринишдан баъзан  эрозия, петехияли 
ко н тал аш л ар  аникланади. К асаллик йиллаб, ун йиллаб 
давом этиши мумкин. Шира а ж р ал иш и  етишмовчилиги билан 
кечадиган сурункали гастрит усма олди касаллигига киради.

ОШК.ОЗОН Я РАС и

Ошкозон яраси сурункали кайталанувчи касаллик булиб, 
ошкозон ва ун икки бармок ичакда яра  хосил булиши билан 
кечади.

Этиологияси. Яра касаллигининг сабабчилари ва унинг 
ривож ла ниш механизмини тушунтириш учун ж у д а  куп 
на зар и ял а р  таклиф килинган, ам мо улардан бирортаси яра  
хосил булиш механизмини тулик очиб беролмаган.  Хозирги 
вактда  касаллик тажовузкор «агрессив» ва «химоя» омилла- 
ри н атиж асида  вужудга келади деб хисоблайдилар.  Т а ж о ­
вузкор омилларга ошкозон ва ун икки бармок  ичак 
харакатининг  бузилиши, ошкозон ширасининг кислоталилиги 
ва пептик фаолияти ортиб кетиши,  шиллик ишлаб чика- 
ришнииг камайиши,  ошкозон шиллик  ка ва тида кон айлани-  
шининг пасайиши киради. Бу узгариш ларга  асосий са ба б  
рухий хаяжонланиш,  аклий ва жисмоний чарчаш,  доимо 
хавотирда булиш ва бошкалар хисобланади.  Кас аллик  наел 
суриши мумкин. Ирсий мойиллик белгилари (0) 1 кон
гурухидаги беморларда учрайди,  АВО антигеннинг б у л м а с ­
лиги антитрипсин а1 камлиги,  хам да  Т-лимфоцитларнинг 
камайиши,  В-лимфоцитларнинг купайиши хисобланади.  Яра 
касаллиги омилларига нотугри овкатланиш (к ур ук  овкат  
ейиш, тартибсиз овкатланиш,  яхши чайнамаслик,  д агал ,  
хаддан  таш кари аччик, иссик ва совук овкатл ар  истеъмол 
килиш,  тиш йуклиги ва б о ш к а л а р )  са баб  булади. Чекиш,  
спиртли ичимликлар ичиш, оксил, витамин етишмовчилиги 
сабаб  булади.  Касалликнинг р ивож ланиш ида  аутоиммун 
агрессия маълум урин тутади. Яра касаллигининг р и в о ж л а ­
ниш ида микроблар мухим ахами ятга  эга.

ГТатологик анатомияси. Ош козон  ёки ун икки б а р м о к  
ичакда жойлашган сурункали яр а  ани кл анади .  Купинча яра



битта,  лекин куп булиши хам мумкин. Ошкозондаги яра куп 
Холларда ошкозоннинг кичик эгрилигида, пилорик кисмида 
ёки унга якин жойда,  12 бармок ичак яраси эса  купинча 
кенгайган кисмида жойлашади.  Яранинг катталиги бир неча 
миллиметрдан 5— 6 см гача булади. Шакли хар хил: юмалок, 
тухумсимон, нотугри, шиллик кават  булмалари я р а  четида 
калинлашган булади.

Классификацияси. Яра касаллигининг умум к а б у л  килин­
ган классификацияси йук. Касаллик жойлашиши,  касаллик­
нинг кечиши, ёшга,  жинсга,  яранинг асорати га  караб 
классификация килинади.

К линик кури ниш и. Яра касаллигининг мухим белгилари- 
дан бири огрик, кусиш, кон окиши хисобланади. О г р и к  овкат 
истеъмол килгандан сунг пайдо булади.  П а й д о  булиш 
вактига  караб улар эрта ( * /2 — 1 соатдан сунг) ва кечки 
(2— 3 соатдан сунг) огрикка ажратилади. О г р и кл ар  овкат 
егандан сунг тухтайди.

Огрик пайдо булиш вактига караб яранинг жойлашиши 
тугрисида фикр юритиш мумкин. Эрта пайдо булувчи огрик 
яра  меъданинг юкори кисмида жойлашганлигини курсатади 
(меъданинг кардиал ва кичик эгрилиги), кечки ва очликдаги 
огриклар яранинг пилорик кисмида ва ун икки б а р м о к  ичак- 
да жойлашганлигини курсатади. Овкатнинг хусусияти хам 
катта ахамиятга  эга:  д аг ал ,  шира ажралишини кучайтирувчи 
овкатлар  огрик кучайишига сабаб булади. Огрик кориннинг 
юкори кисмида,  ханжарсимон усик остида (кар диал  кием 
я р а с и д а ) , урта чизикнинг унг томонида (ошкозоннинг чикиш 
жойи ва 12 бармок  ичак яралари) жойлашади .  Жараён 
кучайганда огрик хар хил булади. Огрикнинг табиати: 
эзувчи, куйдирувчи, санчувчи, тутиб колувчи ва хоказо 
булади.

Огрик юкорига ва чапга (яра юкори ж о й л а ш г а н д а ) , 
оркада унг курак ва унг ковурга остига (пилородуоденал 
я р а д а )  тарк алади .  Огрик давомлилиги, касалликнинг огир­
лиги, асоратига  к а р аб  хар хил булади. Овкат ег андан  сунг, 
сода ичгандан кейин, иссик куллаш ёки кусишдан  сунг 
(б аъ зан  сунъий чакирилган)  огрик камаяди.

Кусиш купинча огрик авжига чиккан п ай тда  пайдо 
булади.  Шуни таъ ки дл аб  утиш керакки, кусищ куп холларда 
касал ахволини шунчалик тез енгиллатадики, у л ар  хатто 
кусишни сунъий ра виш да  чакирадилар.  Кун охирида ёки бир 
кун олдин ейилган овкатни кусиш ошкозон чикиш  жойи 
торайганлигидан  д а лолат  беради. Кон кетиши очикдан-очик 
ёки яширин булиши мумкин.

Очикдан-очик  кон окиши 20 фоиз холларда кузатилади.  
Куп кон кетганда кон тук  кизил рангда булади ёки секин кон



о кканда  кон хлорид кислота таъсирида узгаришга улгуради 
ва кофе  куйкаси куринишида булади. Кон кетгандан бир оз 
кейин корамойсимон ич келади (m el ena ) .  Кон йукотиш 
белгилари булиши мумкин.

Янлирин кон кетиши 80 фоиз холларда кузатилади.  Улар 
махсус кимёвий реакциялар оркали аникланади.  Сураш 
оркали  катор диспепсик холатлар аникланади :  жигилдон 
кайнаши,  кунгил айниши, сулак окиши, кекириш кузатилади,  
иштаха сакланиб колади, купинча б ал ан д  булади,  аммо 
бемор огрик ва кусишдан куркиб овкат  емайди.  Ич келиши 
бузилади,  шира ажралиши купайганда ич котади,  анацидёки  
ахилия холатида ич кетиши кузатилади.  Тез чарчаш, уйку 
бузилиши,  жахлдорлик белгилари куринади.  Касалликнинг 
кечишнда мавсумийлик кузатилади. Бо шлангич  даврларда  
бемор буни сезмаслиги мумкин.

К асалли к  зурайган вактда бемор озиб кетади. К а ­
салликнинг зурайиши асабий-рухий чарчаш,  жисмоний 
мехнаг,  ичкилик ичиш, овкатланишнинг бузилиши билан 
б о г л и к  булиши мумкин.

Куриш да  асаб бузилиши белгилари,  б аъ з а н  эндокирин, 
вегетатив бузилишлар,  куп терлаш,  брад икар дияга  мойиллик 
ва арте риа л  босимнинг пасайиши, гамгинлик,  терининг захил 
тортгаии аникланади.  Кучли огрик вакти да бемор мажбурий 
вазиятда булади, оёклари букилган, корни билан ётади. 
Одатда  тили тоза,  анацид холатда к а р аш  боглаган  булади.  
Корин одатдаги шаклда.  Узок вакт иссик кул лан ган да корин 
терисида жигарранг дог хосил булади.

П а й п а с л а ш д а  касаллик кучайган д ав р да  кориннинг 
юкори кисмида мускул таранглиги ва огрик аникланади.  
Кучли сезувчанлик пайдо булиши мумкин. Гипералгезия 
чегара-лари оркада чап томонда XI кукрак умурткаси 
тугрис идан, умурткалар буйича IX — XI ку крак  умурткалари  
(Босс белгиси, Опенховский, Певзнер белгилари) ,  Захарин-  
Гед гиперэстезия чегаралари V — XI кукрак  сегментларига 
мос келади.

Клиник куриниши ва касалликнинг кечиши.  яранинг 
жойлашиши га,  жинсга,  ёшига ва бош ка омилларга  боглик.  
Яранинг  жойлашиши 12 бармокнинг кенгайиш кисмида ёки 
ошкозоннинг чикиш кисмида булса,  огрик купинча нахорга  
пайдо булади (очлик огриги).  Тунги (тунги огриклар)  ёки 
овкатлангандан  2— 3 соатдан кейинги (кечиккан)  огриклар  
овкат егандан  сунг, сут ёки сода ичгандан кейин босилади. 
Овкат егандан 1,5— 3 соат утгандан кейин жигилдон 
ка йнаш и безовта килади. Бундай жигилдон  ка йнашини  
о гр и кка  тенглаштириш мумкин. Нордон кекириш содир 
була ди ,  иштаха сакланган ёки кучайган.  Яранинг  ж ойлаш и-



ши ошкозон танасида  ёки тубида жойлашса огрик, кориннинг 
юкори кисмида булади. У ачишадиган,  эзадиган хусусиятга 
эга булиб, овкат  егандан 20—30 дак ика кейин пай до  булади 
(эрта пайдо булувчи огрик)- Бунга яна кунгил айниши ва 
овкат егандан сунг кекириш хос. Иш таха сакл ан ган  ёки 
пасайган.  Тил караш  боглаган. Аёлларда яра касаллиги анча 
енгил кечади, касаллик кам холларда кучаяди.  Хомила- 
дорлик вактида касаллик тухташи мумкин, туккаидан  сунг ва 
климактерик д аврда  касаллик кучаяди. Усмнрларда ва 
ёшларда яра  касаллиги одатда яра  олди холатида р и во ж л а ­
нади (гастрит,  гастродуоденит) кечишининг жадаллиги 
билан ф а р к  килади.

Лаборатория текширишлари: ошкозон ширасининг кис­
лоталилиги купинча юкори (айникса ошкозонийнг чикиш 
жойи ва 12 бар м о к  ичак ярасида) .  Купинча гиперсекреция ва 
гастросукория аникланади.  Н а ж ас д а  яширин кон кетиши 
аникланиши мумкин (Грегерсен реакцияси),  текшириш 
олдидан касалга  уч кун гуштли овкат берилмайи.

Рентгенологик текшириш. «Токча» белгилари ан и кл а н а ­
ди, ошкозон ёки ун икки бармок ичак жойлаш ган  кисмда 
баркарор  деф ормация,  бурма конвергенцияси белгилари, 
перистальтика кучайиши, нахорга гиперсекреция ва б о ш к а ­
лар  аникланади.  Гастрофиброскопия ярани, унинг катта- 
кичиклигини, асор атл ар  борлигини аниклашга имкон беради,  
динамикада текшириш эса чандик хосил булиш ж ар аён л ар и -  
ни кузатади ха м да  лазер нурлари билан махаллнй  куйдириш 
терапиясини утказади,  дори моддалари юборилади,  зарур ат  
булса уша жой биопсия килинади.

Яра касаллиги сурункали касаллик,  унинг кечиши I, II, 
III, IV боскичлар га  ажратилади.  I боскичда яра функционал 
бузилиш билан ифодаланади,  II боскич гастродуоденит 
боскичи, III боскич яра  хосил булиш боскичи, I V  боскич яра  
хосил булгандан  кейинги жараёнлар.  Яра касаллиги кон 
кетиш,  тешилиш,  ошкозон чикиш кисмининг торайиш 
д ав р л ар и га  булинади.  Охирги боскичда ка салли к  ракка 
айланиши ёки бошка  асоратлар бериши мумкин.

ОШКОЗОН УСМАСИ (РАКИ)

О шкозон  усмаси улим куплиги жихатидан б о ш к а  хамма 
хавфли ка салли клард ан  ажралиб туради. Этиологияси 
аникл ан маг ан ,  лекин усма соглом, узгарм аган  ошкозонда 
тусатдан пайдо булмайди. Хавфли усма до им о  сурункали 
гастрит,  полип, ошкозон яраси ва шунга ухшаш к а ­
с а лликлардан  сунг ривожланади.  Ошкозон усмаси  ж о й л а ш и ­
ши, усиш тезлиги ва метастаз бериши б ил ан  бошка



касал ликл ардан  фаркланади.  У купинча ошкозоннинг антрал 
ки см ида ва кичик эгрилигида жойлашади.  Инфильтратив яра 
ва диф ф у з  шакллари анча хавфли хисобланади.

Клиник куриниши — касалликнинг бошланиши турлича,  
чунки купчилик касаллар анамнезида узок вактдан  бери 
ривожла на ётган  касалликлар булади.  Усманинг эрта боски- 
чида моддалар алмашинуви бузилади. Бу купгина ка- 
с а л л а р г а  хос. Бу синдромда умумий ахволнинг узгариши,  
са ба бс из  холсизлик сезиш, мехнат кобилиятининг сусайиши, 
тез чарчашлик,  иштаха пасайиши,  гуё ошкозон тулиб 
кетаётгандек сезги сезиш, кориннинг юкори кисмида огир- 
лик сезиш,  баъзан огрик, кунгил айниши, кусиш,  апатия,  
кайфиятнинг бузилиши ва б о ш калар  кузатилади.  Баъ зан  
белгисиз кечиши хам мумкин. Кейинчалик касалликнинг 
ж о й л аш и ш и г а  караб кунгил айниши, ошкозон торайиши 
натижасида  эрта ёки кечки кусиш,  метеоризм, озиб кетиш, 
х ар о р а т  кутарилиши, камконлик кузатилади.

Ошкозондан кон кетиши туфайли кон кусиш кузатилиши 
мумкин.  Пилорик кием усмасида х ар акат  етишмовчилиги,  
пилорик киемнинг торайиши, кардиал дисфагия асоратлари 
кузат илади.

Куринишда озгинлик, рухий депрессия кузатилади.  Тери 
тр о ф и к  узгаришларга учрайди, у ер рангида, курук, нигохи 
сулги н.

Коринни пайпаслаганда юкори кисмида димланиш 
аникл ан ад и ,  кейинчалик усма кулга  уннайди. Касал оркага,  
чап, ун г  ёнбошга ётган ва тик турган холатларда пайпаслаш 
утказ илади.

J1 аборатория текширишларида ошкозоннинг шира ишлаб 
ч и к а р и 1н вазифаси ахилиягача камайиши аникланади ,  ай ник­
са эркин хлорид кислота иш лаб  чикарилиши тез камайиб 
б о р с а , умумий кислоталилик ва  эркин хлорид кислота 
орасидаги  ф арк сезиларли булади,  богланган хлорид кис­
лота микдори купаяди.

Конни текшириш — гипо-ёки гиперхром ка мконлик ри­
вож лан ад и ,  нейтрофиллар сони купаяди, тр омбоцитлар 
формуласи кон пластинкалари купайиши хисобига силжийди,  
ЭЧТ тезл ашади .

Н а ж а с н и  текширганда — яширин конни а н и к л а ш д а  мус- 
бат р еакц ия  олинади. Рентгенологик текшириш да  катор 
касалли кка  хос белгилар, ж у м ладан  ошкозон йулининг 
т орайиши аникланади.

Гастрофиброскопия — куз билан усманинг шикастлани-  
шини,  жойлашишини,  усиш шаклини,  т ар к ал иш ин и  а н и к ­
л а ш г а  имкон беради. Биопсия кейинги гистологик текшириш 
билан  ташхисни аниклаб беради.  Рад иоизот оп  таш хис



ошкозон усмасининг кушимча текшириш усули булиб  х,исоб- 
ланади,  у хавфли ва хавфсиз усмаларни ф а р к л а ш г а  ёрдам 
беради.  Шубха тугилган холларда лапароскопия ва  лапаро- 
томия кулланилади.

ИЧАК

И ч ак  ошкозоннинг чикиш жойидан бошлан иб  тугри 
ичак билан тугайди, унинг узунлиги 4—5 м га якин.  Ичак 
ун икки бармок  ичакдан, ингичка ва йурон ичак булимлари-  
дан ташки л  топган. Ингичка ичакнинг юкори кисмида  оч
и.чак, пасткиси эса ёнбош ичак деб аталади. Й уто н  ичак кур 
ичакдан юкорига кутарилувчи (чамбар) ва пастга  тушувчи 
(сигмасимон) тугри ичаклардан ташкил топган булиб, 
у ж и гар  ва тал ок  кайрилишларига эга. Ичакнинг  хамма 
булимлари хамма томондан корин парда билан  ёпилган. 
Юкорига  кутарилувчи ва пастга тушувчи кисми ф ак ат  олд 
томондан ёпилган. Ичак учта асосий вазифани бажаради:  
хазм килиш,  сурилиш ва харакат.

Х азм  килиш ичак шираси таъсирида амалга  оширилади, 
лекин у купинча ошкозондан шира аж ралиш ига ,  ошкозон 
ости бези ширасининг ва утнинг таъсирига боглик.. Ичакдаги 
хазм жараёни  овкатни механик ва кимёвий ишлашни 
якунловчи боскич хисобланади.  Ичак ширас ида протео, 
амило-ва  липолитик ферментлар бор, улар ков ак ли  ва 
деворли,хазмни таъминлайди.  Шунга кура овкат  моддалари-  
нинг хазм  булиши асосан ингичка ичакда тугаллан ад и ,  лекин 
йурон ичакда хам давом этади.

Овка т хазм килиш системасининг хамма булимлари 
у з а р о  мустахкам богланган.  Улардан бирортасининг вазифа­
си бузилиб колса,  масалан,  ошкозон касаллигида ахилия, 
анацид  гастритда — хазм килиш жараёни бузилади ,  кейин- 
чалик овкатни кимёвий вазифасини ичак зи ммаси га  олади. 
Кислоталилиги юкори булган шира а ж р а л и ш и  ошкозон 
чикиш кисмини кучли ва давомли кисилишга олиб  келади, 
бунинг натижас ида овкат  ошкозонда у ш ланиб  колади, 
ичакка аста-секин утади,  бу эса ич кетишига олиб  келади.

Ах илияда хлорид кислотанинг бактерицид хусусияти 
йуколади,  овкат  билан тушган бактериялар зарарсизланти-  
рилмайди,  улар  ичакка утиб ачиш ва чиришни келтириб 
чикар ад и .  Овкат  яхши хазм булмаган холда у ичакка 
в акт и д ан  илгари утади, физиологик таъсирловчи (хлорид 
кислота)  булмаганлиги сабабли о ш к о з о н  о с т и  бези  Шираси 
ва ут кам микдорда аж рал ад и .  Еглар,  оксиллар, карбонсув- 
л а р  етарли  хазм булмайди, бу эса ич кетишига ол иб  келади, 
у чириш ж а р аён и д а  ичак шиллик каватини таъ си р ла б  ич 
кетишига кум аклаш ад и.



Сурилиш вазифасининг бузилиши ичак шиллик. кавати 
узгаришига,  перистальтика кучайишига сшиб келади. Овка т 
хазм к илиш  йулидан тез утиб сурилишга улгурмайди ва хазм 
ж араёни  бузилади.

Х а р а к а т  вазифасининг бузилиши перистальтиканинг 
кучайнши ёки сусайишида намоён булиши мумкин. П е р и ­
стальтиканинг кучайнши хилма-хил таъсирловчилар н а т и ж а ­
сида келиб чикиши мумкин: механик (дагал овкат) ,  кимёвий 
(чириш ва ачиш),  биологик (яллигланиш ),  асабий-рухий 
(кур киш)  натижасида.  Перистальтиканинг сусайиши асосан 
йугон ичак кисмларида вегегатив нерв системасининг тонуси 
бузилганда ёки шиллик кават  етарли таъсирланм аган да 
кузатилади. Меъёрида овкат лукмасининг ингичка ичак 
буйлаб  харакати 3 —6 соатни, йугон ичакда 18— 24 соатни 
ташкил  килади. Бу учта асосий в аз и ф аг а  яна аж р ати ш  в а ­
зифаси хам кушилади,  у ичак бушлигига  баъзи бир мод ­
даларни,  жумладан захарли моддаларни ажратиши амалий 
ахамиятга  эга эканлигини курсатади.  Ичакнинг бу хусу- 
сиятидан фойдаланиб сурги дорил.арни даволаш максадида 
кулла ш ва захарланганда  (уремия) ичакни ювишда ку ллаш  
мумкнн.

И ч а к  касалликлари билан огриган беморларни текшириш 
усуллари асосан сураш, куриш, пайпаслаш,  тукиллатиш,  
эшитиш,  хилма-хил лаборатория усуллари, рентгенологик ва 
б о ш к а  текширишлар хисобланади.

СУРАШ

Асосий шикоятлардан огрик, кориннинг дам булиши, 
куриллаши,  ич бузилиши (ич кетиши, ич котиши),  кон кетиш 
хисобланади.  Бундан ташкари, умумий хусусиятга эга булган 
шикоятлар (бушашиш, озиб кетиш, бош огриши, харора т  
кутарилиши ва хоказо) кузатилади.  Огрик — энг асосий ва 
доими й белги булиб, жойлашиш хусусиятига,  та ркалипшга ,  
давомлилигига кура хилма-хил булиши мумкин. Купинча 
ичак санчиги кузатилади — киска,  тутиб колувчи хуру ж 
асосан киндик атрофида жойлашади ,  лекин жойини узгарти-  
риб туриши хам мумкин. Бундай огриклар кандай лигидан  
катъи назар хосил булган жойида эмас,  балки кориннинг 
урта кисмида  кузатилади. Улар висцерал огриклар булиб,  
симпйтик нерв толалари оркали куёш тугунчасига б ер и ­
лади.

И ч а к  санчиги харакат вазифаси бузилганини билдиради.  
Ичакнинг кисилиши ёки чузилиши ёки бир вактнинг узи да  
хам кисилиш,  хам чузилиши дагал ,  кийин хазм  буладиган  ёки 
куп о в к а т  истеъмол килинганда,  дав ом ли  ич коти шида руй



беради. Г и ж ж а л а р  булганда ичакнинг таъсирланиши нати­
жаси да  санчик пайдо булади.

Санчик одатда корин дам булиши билан кузатилади ва ич 
кетиши билан енгиллашади.

Санчик турларидан бири тугри ичак санчиги д еб  аталувчи 
кучаник хисобланади.  У тугри ичак таъ сирланганда  хосил 
булади.  Бу тез-тез огрикли кучаник булиб, ич келмайди, 
чунки тугри ичак ёки унда факат  экссудатли яллигланиш 
булади. Кучаник уткир ичбурукка хос, лекин у бошка 
касалликларда кузатилиши мумкин (масалан,  проктит, тугри 
ичак усмаси ва бо ш калар да ) .  Тугри ичакда хосил булувчи 
огрик унинг узида жойлашади,  чунки у висцерал булмайди, 
орка мия огригига киради. Огрик човга, думг азага ,  белга, 
сонга таркал иш и мумкин. Баъзан огрик корин буйлаб 
таркалади.  Ичак  огриклари овкат ейишга 6 о р л и к  эмас. 
Метеоризм — кориннинг дам'булиши, ичакдаги га зл ар  хисо­
бига руй беради.  Бу вактда кориннинг хажми катталашади,  
айникса у девори буш булганда яккол куринади. И чакда  газ 
тупланиши ачиш ва чириш жараёни вактида,  кон айланиши 
бузилганда кузатилади. Димланиш умумий ёки чегараланган 
булиши мумкин.

Корин кулдирашини ф ак ат  беморнинг узи эмас,  балки 
атрофидаги одамлар  хам эшитади. Улар суюклик ва газ тор 
жойдан  утаётганда хосил булади. Купинча кулдираш  меъда 
буш булганда пайдо булади. Патологик хол атларда ичакда 
ачиш жараён и  кучайганда ёки хаво ютганда хосил булади. 
Куриллаш дам булиш ва утиш кийинлиги бирга келишини 
курсатади,  асосан у торайишга хос. Куриллаш санчик билан 
кузатилиши ва ич кетишидан олдин булиши мумкин.

Ич кетиши — диарея  (d iar rea) овкат  ва хосил булган 
нажасни  ичак буйлаб  тез утиши натижасида руй  беради. 
Купинча химоя акти бузилиши булиб хисобла над и . Бу вактда 
ичакка тушган захарли  таъсирловчи моддалар ташкарига 
чикарилади.  Ич кетиши йугон ичак харакати ва ш ира ишлаб 
чикариш вазифас и  бузилганда пайдо булади. Иажаснинг 
суюк булиши асосан ичакдаги овкат махсулотларининг 
ичакдан тез утиши натижасида сувнинг сурилишга улгур- 
май колишига боглик.

Одатда овкат  ейилганда 2— 3 соат кейин ич келади. 
Б а ъ з а н  ич келиши овкатлангандан сунг дархол бошланади.  
М ас ал ан ,  ахилияд а йугон ичакда рефлектор перистальтика 
бошланади.  О вкатла ниш  тартибини бузиш ва таъсирловчи 
мо д д ал ар  кабул  килиш натижасида келиб чикадиган ич 
кетиш лар  туса тдан  пайдо булади ва ич кетишини чакирувчи 
са баб  йукотилиши билан у тезда тухтайди.

Ич кетиши асабийлашганда,  чучиб кетиш,  куркиш



н ати ж ас ид а ,  баъзи бир овкат  ва дори моддаларни истеъмол 
ки л г а н д а  руй бериши мумкин. Ич кетишлар катор уткир 
ю ку м л и  касалликларга хос белги хисобланади.  Улар ичбуруг, 
ич тер лама,  овкат токсикоинфекциялари,  сурункали инфек- 
ц и я л а р  (сил, безгак),  з ахарлан иш ла р  (маргимуш,  симоб),  
эндоген  (уремия, захарли букок) ич кетишларга  ажра-  
тилад и.

И ч  кетишига асосан хазмнинг бузилиши ёки диспепсия 
с а б а б  булади. Ич кетишида бактериал флоранинг узгариши 
хам к а т т а  ахамиятга эга. Ачиш, чириш ва ёгли диспепсиялар 
ф а р к л ан ад и .  Ичакда карбонсувлар узлаштирилиши бу- 
зилга  нда ачиш диспепсияси ривожланади.  Унга карбонсувли 
овк агл ар н и  куп ейиш, нон, пиво, сабзавотлар  ёки ачиб колган 
о в каг л ар н и  истеъмол килиш сабаб булиши мумкин.

Клиник куриниши: корин дам булиши,  ичнинг тез-тез 
кетиши,  суюк ёки буткасимон, ёгли, купикли, нордон хидли, 
кунига  3 -4  марта такрорланувчи ич кетишлар кузатилади.  
Умум ий ахволи коникарли. На жасн и  текширганда реакцияси 
кислотали,  микроскоп остида крахмал, ацидофил флора 
курииади.  Чириш диспепсияси оксилли моддалар хазми 
бузил ганда, сифатсиз овкатларни истеъмол килганда ри­
в о ж л ан ад и .  Овкат етарли д а р а ж а д а  хазм  булмаслиги 
н ат и ж ас и д а  ич кетиши тезлашади,  ахлат  корамтир рангга 
кириб,  бадбуй булади. Реакцияси ишкорий,  микроскоп ости­
д а  х а з м  булмаган мускул толалари,  кушувчи тукима ла р 
курииади.  Беморнинг умумий ахволи ёмонлашган,  касаллик 
узок кечганда озипг ривожланади.  Ошкозон ости безининг 
вазиф»аси бузилганда ёки ичакка ут етарли микдорда 
т у ш м аг а н д а  ёгларнинг хазм булиши бузилиб ёгли диспепсия 
п а й д о  булади. Н а ж а с  ок рангда,  нейтрал ёки кислота 
реаки.ияли булади. Микроскоп остида ёг томчилари ва ёг 
ки слоталари  куп учрайди. Купинча ич кетиши ичакдаги 
ял л и глани ш  жараёнлари натижасида  пайдо булади.

Ич котиши (cons t ipat io) . Ич котиши асосан ахлатни 
ичакд.ан секин утиши ва ичак бушалмаслиги нат ижасид а 
келиб чикади. 3 — 4 кунда бир марта кам микдорда,  каттик 
ич келади,  бунда одам узида енгиллик сезмайди.

И ч  котиши келиб чикишига кура органик ва функционал 
булад.и. Органик ич котишда ичакда механик тускинлик 
ё т а д и : ичак торайганда,  эгилиб, ёпишиб кол ган да,  усма 
к а т тал аш га нд а ,  таш каридан  эзилганда ва б о ш к а л а р д а  
и ч а к д а  ахлатнинг харакати кийинлашади,  функционал ич 
ко т и ш и  дискенитик деб аталади,  чунки бунда ичакдаги 
функционал узгариш ёки бош ка  органик к а сал л и кд а  рефл ек­
тор у з г а Риш натижасида ичак деворининг таранглиги 
у зг ар а д и .  Улар атоник ёки спастик булиши мумкин.



Атоник ич котиши куп учрайди. Ичакдаги а х л ат  кур 
ичакда,  юкорига кутарилувчи кисмда, ч ам б ар  ичакнинг 
проксимал кисмида ушланиб колиши кузатилади. Симпатик 
нерв системасининг тонуси ортиб кетганда, корин б уш лигида-  
ги аъ золарнинг хар хил касалликларида,  мускуллари суст 
ривожланган  кишиларда,  атоник ич кетиши риво ж лана ди .  
Ахлат узок вакт  туриб колиши натижасида ачи1Л жараёни  
бошланади  ва ичакда иккиламчи яллигланиш руй беради.

Спастик ич котишда ахлат  чамбар ичакнинг дистал 
кисмида ушланиб катади,  патогенезида адашга н нервнинг 
тонуси ортиб кетганлиги кузатилади. Купинча ошкозон 
шираси ортиб кетиши билан бирга'  келади. Бу нев р о зл ар д а  
учраши мумкин. Бундан ташкари,  алиментар ич котиши 
кузатилади,  бошкача айтгандз улар ёлгон ич котиш деб 
аталади.

Одатда йугон ичакда хазм булмаган клетчатка,  чузилув- 
чан ва мугуз тукималар ва овкат колдиклари тупланади.  
Перистальтика учун улар механик таъсирловчилар хисобла­
нади. Б аъ з и  бир айниган овкат махсулотлари х.ам шундай 
механик ва кимёвий таъсир этиб, перистальтика кучай ишига  
олиб келади.  Баъ зи  бир умумий захарланиш л а р д а  хам 
морфин, никотин, кургошиндан ич котиши Кузатилиши 
мумкин.

Бизга  маълумки,  кучаник тугри ичак таъснрланганда ,  
чузилганда пайдо булади. Йугон ичакнинг б о ш к а  кисмлари- 
да н аж а с  борлиги сезилмайди.  Шунинг учун бу ресфлектор акт 
Хисобланади. Агар тугри ичак чузилганда ва кучаникда 
у б уш алма са ,  тескари перистальтика н ат и ж ас и д а  нажас 
сигмасимон ичакка кайтарилади, у ердан н а ж а с  бир неча 
вакт  утгандан сунг яна кайтиб тугри ичакка туш ади .  Агар бу 
холат  бир неча марта кайталаса ,  шартли рефл екс  хусусияти- 
га эга булган, одат тусига кирган ич котиш ри вож ла на ди .  
Бундай ич котиш айрим холларда кучаникни уз хохиши 
билан сундирган кишиларда кузатилади.

Кексалардаги кабзият — тугри ичак деворининг таъ- 
сирланиши сусайиши натижасида,  тез-тез х у к н а  килиб 
турганда,  бош ва орка мия шикастланганда куз.атилади.

Умумий ахволи купинча коникарсиз,  б о ш  огрийди, 
таъсирчан,  уйку бузилган,  иштаха пасайиши, ог и з  бемаза 
булиши, огиздан нохуш хид келиши кузатилади. Тил караш 
боглагаи.  Коринни пайпаслаганда каттик. Р ентг ен да атоник 
ич котиш туфайли ичакнинг кенгайганлиги куринади. 
Спастик ич кот ишларда рентгенологик гастрал сегментла- 
нишнинг юпка сояси куринади,  копрологияси к у й  кумалоги 
ёки к а л а м  куринишида.

Ичакдан к,он кетиши. Кон кетишнинг саба бч иси  .12 бар-



мок ичак яраси, ич терлама,  ичбуруг, сил, усмалар,  кон 
окишининг бузилиши, турри ичак венасининг варикоз 
кенгайиши,  ичак туткич веналарининг ёпишиб колиши,  
ичакнинг буралиши,  геморрагик диатезлар хисобланади.

К,он кетиши уткир ва сурункали,  куп ва оз булиши 
мумкин. Ичакдан кон кетишда н а ж а с  узига хос куринишга 
эга булади.  Унинг хусусиятига к а р аб  ичакни кайси кисмидан 
кон кетаётганлигини аниклаш мумкин. Кон кетиш учоги 
юкори жойлашган булса корамойсимон,  куйида жой лаш ган  
булса ранги унча. узгармайди.

С у р а ш д а  беморнинг хаёт анамнезига  диккатни ка ратиш 
зарур:  овкатланишнинг хусусияти ва тартиби,  урф-одати,  
айрим овкат махсулотларининг ёкмаслиги,  доим бир хилда 
овкатланиш,  овкатланиш тартиби бузилишига олиб келади- 
ган касбда ишлаш, физиологик тартибнинг бузилиши 
транспорт хайдовчиларда купрок кузатилади.  З а р ар л и  урф- 
одатлар:  чекиш, ичкилик ичиш, наркотиклар кабул килиш,  
ошкозон,  ичак, жигар,  ошкозон ости бези касалликларини 
бошдан кечирганларда,  аёллард а эса жинсий а ъ з о  к а ­
салликларида ичак касалликлари кузатилиши мумкин.

КУРИШ

Умумий куришда гавда тузилишига диккатни каратам из ,  
Корин ичидаги аъзоларнинг тушиши (птоз) купинча асте- 
никларда кузатилади, ичакнинг сурункали ка салликл ар ида  
овкатланиш бузилиши туфайли кескин озиб кетиш к у з а т и л а ­
ди. Тери ранги купинча захил,  курук,  гадир-будур булиб 
колади,  пуст ташлайди, л аб  ёрилади,  о р и з  бурчаклари  
бичилади. Бу витамин етишмовчилиги аломатидир.  Тил 
сургичлари силлик «локланган» кизил ёки малина рангига 
ухшайди.  Милклар бушашган, салга  конайди. Куриш оркали 
кориннинг шакли, унинг узгариши,  каттал аш иши,  ичак 
перистальтикаси аникланади.  Корин шаклининг узг ариши 
энтероптозда пайдо булади. Бунда  кориннинг юкори кисми 
ичига ботади, пастки кисми буртиб чикади,  айникса у бемор 
тик турган вактда яккол куринади.  Кориннинг ичга ботиши 
давомли ич кетишда, ичакнинг бушлиги сабабли кузатилади.  
Кориннинг катталашиши бир текисда ёки кисман булиши 
мумкнн. Бир текисда ка тталаш иш  корин дам  булганда 
кузатилади: ичакка газ й и р и л и ш и  корин пастки кисмининг 
торайиши,  уткир перитонит, ичакни ф а л а ж л о вч и  б аъ зи  бир 
юкумли касалликлар натижасида  келиб чикади.  Кориннинг 
чегараланган кисми дам булиши унга асимметрик шакл 
беради ва ичакни кандайдир богла мида  утказиш бузилгани- 
ни билдиради.



Кориннинг нотекис катталашиши жигар,  талок., бачадон 
катталашганда,  усма ривожланганда пайдо булади.  Корин- 
нинг бир текисда ка тталаши ши  семиришда, суюклик туплан- 
ганда (асцит) кузатилади.

Ичакнинг перистальтика харакати катта ахамиятга  зга, 
у ичакнинг сурункали торайиши курсаткичи булиб хисобла­
нади, хамма вакт  куриллаш ва огрик сезиш билан 
кузатилади, газ чикиб кетгандан кейин куруллаш тухтайди. 
Куриш вактида бемордан корин билан нафас олиш суралади 
ва дик кат  корин деворининг харакатланишига каратилади. 
Уткир ка салликларда (куричак,  холецистит хуружида)  бемор 
чукур нафас ололмайди,  корин нафас олиш вактида 
катнашмайди.

ПАЙПАСЛАШ

И чакни п а й п асл а ш . Пайпаслашда ичакда буладиган 
патологик ж араён ларни  текшириш асосий усул хисобланади. 
П а йп ас ла ш  В. П. Образцов ва Н. Д. Стражеско  усули буйича 
катор коидаларга  ам ал  килган холда баж арилад и .  Бемор 
ка ттик  кушеткада боши паст холда ётиши зарур ,  куллари 
кук рак кафаси устига куйилган, тиззаси енгил букилган, 
мускуллари '  бушашган ,  нафас олиш бир текисда булиши 
керак.  Врач беморнинг унг томонида касалга караган  холда 
утиради,  унинг кули-илик ,  курук, тирноклари ка лта  килиб 
олинган булиши керак.  Бемор текшириладиган хона илик, 
булиши керак.  Олдин юзаки пайпаслаш утказилади.  У корин 
деворининг умумий хусусиятини, мускул таранглигини,  айрим 
кисм ла рда  огрик ёки сезувчанлик борлигини, чуррани,  тугри 
мускуллар аж р ал иб  кетишини ва бошк,аларни аниклашга 
имкон беради. Юзаки пайпаслашда врач унг кул бармокла- 
рини енгил буккан холда коринга куйиб, эхтиёткорлик билан 
кориннинг хамма кисмини текшириб чикади. Одатда текши­
риш чап томонда чов кисмидан бошланади,  сунгра унг 
томондаги симметрик кисмга утади ва аста-секин кутарилиб, 
ёнбошни текширишга утади. Каерда огрик аник-ланса, уша 
кисмнинг охири пайпасланади ( О б р а з ц о в — Стражеско 
усули буйича чукур методик сирпанчик пай па сл аш ) .  Чукур 
п ай пасл аш д а  ф а к а т  унг кул ёки иккала кул билан бимануал 
пай па с л аш  б аж а р и л ад и ,  чап кул унг кулга  ёрдам беради. 
Чап кул аъзони унг кулга  якинлаштиришга имкон беради. 
Унг кул бармоклари  енгил эгилган ва бармок учлари турган 
холда коринга куйилади.  Бармокларнинг орка деворига ёки 
пай пасланувчи  а ъ зо г а  етиб борганидан сунг б а р м о к  учлари 
билан узунасига  ётган аъ з о  ёнламасига ёки унинг кирраси 
бу йл аб  сиргантирилади.  Бармокнинг сирганчик. харакати
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4 3 - раем. Сигмасимон ичакни пайпаслаш.

кори н териси устида эмас, балки тери билан бирга, терини 
силхситган холда бажарилади.  Чукур методик пайпаслаш 
сигмасимон ичакдан бошланади,  сунгра кур ичакка утилади,  
сун гра  ёнбош ичакни охирги кисми — чувалчангсимон 
усимта пайпасланади.  Ундан кейин юкорига кутарилувчи ва 
пастг а  тушувчи кисмлар ва чамбар ичак текширилади.

С игмасимон ичак ёнбош томопдап пайпасланади.  У юко- 
р и да л  пастга ва чапдан унгга йуналган булади,  кул хара-  
катиыи теридан узмаслик учун терини суриб, бурмалар 
X 0 c h .f i  килинади, кул чов богламидан 3 — 4 см ичкарига,  
унинг укига кундаланг килиб куйилади ( 4 3 - раем).

Г1 айпаслаш унг томонда юкоридан пастга  ва чап томонда 
эса ч ап да н  унгга бажарилади.  Меъ ёр ида  сигмасимон ичак 
90—9 5 %  холларда пайпасланади ва шакли  силлик, каттик- 
рок цилиндрга  ухшайди, калинлиги бош бармокдек келади,  
огриксиз,  перистальтикаси кам, 3 — 5 см суст х аракатга  эга. 
Пато-логик холатларда сигмасимон ичак гадир-будур,  усма-'  
лар, огрикли яллигланиш,  перистальтиканинг кучайиши 
кузатилади,  пастрокда тускинлик булса харакатсиз  ёпишиб 
к о л и т ,  унинг атрофида чандик булиши мумкин. Б а ъ з а н  ичак 
Харакати кучаяди (ичак чузилиши ёки унинг тугма  аномалия-  
л а р и д а ) .

К 5 ф  ичак унг ёнбош сохада пайпаеланади.  Уни пайпаслаш 
хар г алгидек унинг укига нисбатан кундаланг,  чапдан унгга 
ва юкори дан  пастга ка раб  баж ар ил ад и .  Одатда кур ичак 
силляк ,  эгилувчан, огриксиз,  х а р а кат ч ан  куринишда пай-



4 4 - раем. Куричакни пайпаслаш.

пасланади ( 4 4 - раем) ,  калинлиги 2 бармок энича ,  п ай ­
паслаш да  кури ллаш  аникланади.  Кур ичакни 80—8 5 %  
с о р л о м  одам ларда пайпаслаш имкони бор. Енбош ичакнинг 
охирги кесимини топгандан сунг чувалчангсимон усимтани 
топишга х ар а кат  килиш мумкин. Усимта F03 пати де к юпка,  
орриксиз, цилиндр куринишида пайпасланади.  Б-аъзан уни 
пайпаслаб булмайди.  Чунки турли одамларда у симтанинг 
жо йлаш иши хар хил. Корин деворининг таранглиг и ошганда 
уни бушаш ти риш учун В. П. Образцов буйича чап кул билан 
киндик атрофини босиш тавсия килинади.

Патологик  хол ларда кур ичак уз хусусиятини ^ з г а р т и р а -  
ди. У харакатсиз ,  огрикли, гадир-будир (масал ан ,  силда)  
булиши мумкин. Турма узун булганда ёки ич ак  туткич 
ка тт а л аш га нд а  кур ичак хаддан ташкари хар ак ах ч ан  булиб 
колади.  Ч а м б ар  ичакнинг кутарилувчи ва пастга  тушувчи 
кисми икки кул билан пайпасланганда чап кулиинг  кафти 
олдин чап белга,  кейин унг белга куйилади в а у  таянч 
вазифасини б а ж а р а д и ,  унг кул бармоклари билан ичкаридан 
т а ш к а р и г а  к а р а б  ичак кундалангига пайпасланади.  Чамбар  
ичак купинча ошкозон катта эгрилигидан 3— 4 см пастда 
ётади, шунинг учун бу ичакни пайпаслашдан олднн ошкозон 
пастки чегарасини ан икл аш  лозим булади. А г а р  бу ерда 
унинг чегараси  топилмаса,  унда ханжарсимон усимтадан 
ко в у к к а ч а  текшириш керак.

Текширилувчиларнинг тахминан ярмида пайпа_слаш утка-  
зилади.  Ч а м б а р  ичак пайпасланганда унг кул ё к и  иккала



4 5 - раем. Чамбар ичакнинг пастга тушувчи кисмини пайпаслаш.

4 6 - раем. Чамбар ичакнинг кундаланг кисмини пайпаслаш.

кул ишлатилади,  киндикнинг икки томонида бим ан уал  ёки 
«билатерал» пайпаслаш (46- раем)  утказилади.  И ч ак  х,ара- 
катчан,  бирмунча эгилган, кундаланг цилиндр куринишида  
к у л га  уннайди. Унинг каттик-юмшоклиги,  консистенцияси,  
х,ажми, даракатчанлиги ва сезувчанлиги ан икл ан ад и .



Мутлок, буш ичак юпка, каттик ва силлик куринишда 
пайпасланади. Колитларда у каттик, кискарган,  огрикли 
булади; усм аларда калинлашган,  гадир-будир;  чамбар 
ичакнинг пастки кисми торайганда унинг хажми к а т т а л а ш а ­
ди, эгилувчан,  силлик булиб, баъзан каттик куриллайди.

Тугри ичакни пайпаслаш унг кулнинг курсаткич бармоги 
билан касални оркага  ётган ёки тирсак-тизза вазиятида 
баж арилад и .  Олдиндан хукна килинади, бармокк-а вазелин 
суртилади ва эхтиёткорлик билан тугри ичакка кнритилади 
ва бармокни айлантириб тугри ичакнинг хамма девори текши­
рилади.  Бунда полипларни, пагшлломаларни, варикоз  кенгай- 
ган вена томирларини, чандикларни,  торайишни, у см а ва бош- 
каларни аниклаш мумкин. Юкори жойлашган тугри  ичак ус- 
маларини аниклаш тавсия этилади. Тугри ичакни гекшириш- 
дан таш кари  бу усул билан эркакларда простата  безининг 
холати,  аё лларда бачадон ортиклари, тухумдон ва унинг 
йулларини,  атрофидаги клетчаткаларни аниклаш мумкин.

Ингичка ичак чукур жойлашганлиги ва хар акатч ан  
булганлиги сабабли пайпаслаб булмайди. Корин бушлигида 
ж ойлаш ган  усмаларни аниклашда пайпаслаш к а г т а  ахами­
ятга эга.  Уни жойлашишига,  гадир-будирлигига,  огриклили- 
гига, чайкалиш бор-йуклигига,  нафас олишдаги харакатига ,  
п ай пасл аш да харакатсизлигига  диккат  каратила ди .  Кукрак- 
корин тусиги (диафрагма)  га якин ж о й л а ш г а н  усмалар 
харакатч ан ликка  эга. Пайпас ла ш оркали корин деворида ва 
Корин ичида жойлаш ган  у ш а л а р н и  ф а р к л а ш  мумкин. 
Усмаларнинг ривожланиши корин .игидаги аъзоларнинг 
жой лаш ишини узгартириб юбориши мумкинлигини хисобга 
олиш керак.  П айпаслаш  йули билан олинган маълумотлар 
тахминий,  у рентгенологик ва асбоблар билан текшириш 
оркали  тулдирилади ва аникланади.

Тукиллатиш. И чак  касалликларига ташхис куйишда 
туки ллатиш унча катта  ахамиятга  эга эмас. Чунк:и тукилла­
тиш оркали ичакнинг айрим кисмларини аж ратиб  булмайди. 
Бу нга  уларнинг бир-бири билан жуда якин ж о йлашиши ёки 
бир-бирини ёпиб туриши сабаб булади. Ич д а м  булганда 
тимпаник товуш кучаяди.  Катта усмалар устида ёки зич 
булиб .кетган ичак илмоклари устида б у г и к р о к  товушни 
эшитиш мумкин.

ЭШИТИШ

И ч акл а р ни  тек ши ришда коринни эшитиш ш а р т  эмас. 
Ф а к а т  утка зиш бузилганда йирик жарангдор перистальтика 
эшитилади ,  ф а л а ж л а н г а н д а  перистальтика йуколади.  Фибри- 
ноз перитонитда нафас  олишда коринпарданинг иш ка ла ни ш 
шовкини эшитилиши мумкин.



ЛАБ-ОРАТОРИЯ ВА АСБОБ-УСКУНАЛАР ЁРДАМИДА ТЕКШ ИРИШ

УСУЛИ

Ичакни рентгенологии текшириш. Рентгенологии текши­
риш учун ичакни контраст модда билан тулдириш керак,  уни 
2 хил  йул билан: огиз оркали ва хукна килиш нули билан 
юбориш мумкин Контраст модда огиз оркали ичилганда 
маъл ум вактдан сунг унинг ошкозон-ичак йулидаги харакати 
кузатилади,  меъёрида контраст модда 5— 15 минутдан сунг 
12 б а р м о к  ичакка ута бошлайди,  бир соатдан сунг ингичка 

«ичакда булади, 4 соатдан сунг жи гар  эгри чизигини, 
12 соатдан  сунг талок  эгри чизигини тулдиради.  Рентгеноло- 
гик текши ришлар  ичак булимлари кирраларини куришда 
топографик меъёр бузилишини, уларнинг тушишини,  силжи- 
шиня,  патологик харакатини,  таранглашувини,  торайишини,  
букилишларни куришга имкон беради.  Ичбуругда контраст 
м од да тез утиб кетади, ич котишида узо к вакт  ушланиб 
колади.

ИЧАКНИ ЭНДОСКОПИК ТЕКШ И РИ Ш

Ректороманоскопия — тугри ва сигмасимон ичак шиллик 
кава тини  ректоскоп ёрдамида бевосита куриш усули хисобла­
нади. У металлдан ясалган найча булиб,  диаметри 2 см, 
узунлиги 35 см. Найча ичида металлдан тузилган мандрен 
бор. Найч ан инг  ташки томони мандрен олиб ташла нгач  диск 
б илап  ёиилади, унда ойнакли туйнук булиб,  у оркали ичак 
курилади.  Ректоскоп охирида электр лампочка булиб,  
у ёнган да шиллик кават  куринади. З а р у р  булса,  хаво юбориб 
шилл ик кават  бурмаларини туррилаш мумкин.

Текширишдан  олдин йурон ичак хукна билан тозаланади.  
Каса.л тизза-тирсак вазиятида ёки чап ёнбошга оёкларини 
кор инга йиккан холда ётади. Найч а зарарсизл ан тирилган  
булиши керак. Ректоскоп эхтиётлик билан ай лан ма  х ар акат  
о ркали  ичакни анатомик йулларини хисобга олган холда 
киригилади.

Тугри  ва сигмасимон ичакнинг ши ллик  кава ти  меъёрида 
силлик,  нам, кизгиш булиб куринади.  Яллигланган да 
у шншган,  кизарган ва шилимшик билан копланган.  
Ректоскопияда эрозияни, ярани, кон куйилишини, усмани,  
бовосил тугунларини куриш мумкин. Махсус  мослама билан 
шилл ик каватдан морфологик текшириш учун биопсия олиш 
мумкнн.

Колоноскопия — толали оптикага эга эгилувчан эндоскоп 
ёрдам ида йутон ичакнинг ички юзасини куриш оркали  
текшириш.  Ишчи кисмининг узунлигига  к а р а б  колонос-



коплар П О с м л и в а  160— 190 см ли колоноскопларга булина­
ди. Колоноскопнинг дистал кисми охирида оптик системаси 
булиб, енгил бошкарилади.  Хар хил йуналишда эгилиши 
мумкин. Асбоб кучли «совук» ёруглик манба и билан 
жихозланган,  унда хаво  юбориш хамда суюклик ни суриб 
олиш системаси бор. Текшириш вактида сура тга  олиш, 
куринадиган магнит ёзувларини ёзиб олиш, биопсия килиш 
мумкин. Колоноскопни баъзан илгаккача олиб бориш ва 
ёнбош ичакни терминал кисмини куриш мумкин. Таш хи с ку- 
йиш кийин булганда колоноскоиия буюрилади. Т е з  колоно- 
скопия килиш жаррохлик амалиётида ва ёт нарсаларни  
тортиб олишда,  коп окишини тухтатишда,  эле ктрокоагуля­
ция, дори юбориш кабиларда кулланади.

Реж али  колоноскопияда касал олдиндан унга тайёрлана-  
ди, 2—3 кун дав ом ида пархез саклаш,  сурги дори бериб  ични 
тозалаш керак булади.  Текшириш олдидан седатив моддалар,  
спазмолитиклар буюрилади. Колоноскопия анча мураккаб 
муолаж а булиб, унинг умумий ва махаллий монеъликлари 
бор. Умумий монеъликлар:  кескин юрак-томир,  нафас
етишмовчилиги,  кома холати, нисбий монеъликл ар: юрак 
ишемияси, кон босими ошиши; махаллий монеъликлар:  йугон 
ичак касаллиги,  ярали яллигланишлар,  дивертикулалар.  
Аноректал кисмнинг уткир яллигланишлари.

Копрологик текширишлар. Н а ж а с  (fecus) ичакнинг 
пастки кисмида пайдо булиб, у овкат колдиклари,  ичак 
эпителийси, куп микдордаги бактериялар (у н ажаснинг 
ярмини ташкил килади) ,  ичак шираларидан тузилган  булиб, 
дефекация в актида таш карига  чикариб ташланади.  Нажасни 
текшириш ф а к а т  ичак диагностикасида эмас, б а л ки  жигар,  
ошкозон ости бези ташхисида хам мухим к у ш им ча  усуллар- 
дан булиб хисобланади.  Текшириш нажасн инг  физик 
хусусиятини ани кл ашни (кимёвий, микроскопик, бактериоло­
гий текширишларни)  уз ичига олади. Физик хусусияти 
макроскопик текшириш оркали аникланади.  Б у н га  унинг 
микдори,  консистенцияси, шакли, ранги, хиди, патологнк 
а р а л а ш м а л а р  борлиги киради. Соглом одамда нажаснинг 
микдори меъёрида 1 суткада 100— 200 г булиб, овкатланиш 
тартибига боглик.  Ов ка тда оксил куп булса нажасн ин г  ранги 
узгариб,  микдори камаяди.  Карбонсувлар купайга нда у хам 
купаяди. Овкатнинг узлаштирилиши билан кузатиладиган 
ка сал л и кл ар д а  (ахилия, энтерит, ошкозон ости б ези  касалли­
ги) нажа сн ин г бир кунлик микдори купаяди.

Узок давом  этган ич котишда нажа с микдори кескин 
камайиши мумкин,  бунга сувнинг меъёрига нисбатан куп 
сурилиши са ба б  булади.  Консистенцияси ва ш а кл и  сув, ёг, 
клетчаткал арнинг  холатига  боглик. Шакли одатда колбасага



ухшаш. Консистенцияси баъз ан  юмшок,  баъзан  каттик.  
Бундай нажа с тайёр булган наж а с деб юритилади. Тайёр 
булмаган нажа с сувнинг сурилиши камайиб,  ичак перисталь- 
тикаси кучайганда кузатилади.  Куй кумалогига  ухшаш 
н а ж а с  каттик, юмалок булаклардан  иборат булиб, ичак 
кисилишида кузатилади. К алам га  ухшаш н а ж а с  тугри 
ичакда кандайдир тускинлик булиши натижасида  содир 
булади (полиплар, бавосил, усма) .  Нажаснинг ранги одатда 
жигарранг,  у стеркобилин микдорига боглик.  Н ажаснинг  
рангига ейилган овкатнинг таркиби таъсир килади,  сут- 
катикли пархезда ранги окрок,  гуштли овкатда анча хира 
булади. Нажаснинг рангини лавлаги ,  кора смородина,  
олхури, баъзи бир дори моддалар — карболен,  висмут (кора 
ранг) ,  пурген узгартириши мумкин. Н ажаснинг  ранги 
патологик холатларда хам узгаради.  Кулранг ва ок лой ранги 
механик сарикликда кузатилади.  Тук  са рик  ранг хосил 
булишига узгармаган билирубин катнашиши са баб  булади,  
у уткир энтеритларда ва баъзан  антибиотикларни ичганда 
билирубинни стеркобилинга айлантирувчи бактериал флора 
камайиб кетганда кузатилади.  На жаснинг  кизил рангда 
булиши узгармаган кон ар алаш ганда ,  ичакнинг пасгки 
кисмидан (усма, яра, бавосил) кон окиши натиж ас ида  юзага  
келади.

Корамойга ухшаш ранг ошкозондан,  12 бар мо к  ичакдан,  
йугон ичакдан кон кетганда пайдо булади.  У темир 
гемоглобини кулрангга айланиши билан боглик. Н ажаснинг  
хиди оксилнинг парчаланишига боглик. Шунинг учун 
усимлик оксилларидан ёг оксиллари куп булганда  унинг хиди 
уткир булади.  Ёкимсиз хид чириш жараёни  вакти да (чириш 
диспепсияси) усма парчалан ган да пайдо булади.  Хазм 
булмаган овкат колдиклари ошкозон ва ошкозон ости бези 
шираси етишмовчилигида кузатилади.  Купинча ичак ял- 
лигланишида туда-туда шилимшик аж ралади .  Купинча у кон 
ар а л а ш  булади. Йугон ичак ярасида ёки парапроктал хуппоз 
тешилишида нажас билан бирга  йиринг а ж р а л а д и  (ичбуруг,  
сил, усма) .  Микроскопда текширганда аскаридалар ,  острица-  
лар,  лентасимон гижжа тухумлари топилади.

Микроскопда текшириш. Микроскопда текшириш ичак­
нинг хазм килиш кобилияти (асосан йугон ичакнинг),  
шиллик  каватнинг холати хак ида,  г и ж ж а л а р  тугрисида 
тушунча беради. Натив препаратда микроскоп остида детрит,  
овкат  колдиклари,  ичак шиллик кава ти  була кл ари ,  кристалл 
хосилалар ф ар к  килинади. П р е п а р ат  коронгиликда кичик ва 
каттал аштирилган холда курилади.  Детрит  нажаснинг  
асосий кисмини ташкил килади.  У ам орф  ма сса  булиб,  хар 
хил донача ла рдан  ташкил топтан (овкат  колдиги,  мускул



толалари,  кушувчи тукима,  усимлик клетчаткаси, крахмал,  
ёг) .

Мускул толалари хазм булиш давомида кундаланг 
чизикларини йукотади,  унинг юзаси силлик булиб колади, 
сарик  рангга кириб, охири думалоклашади.  Меъёрдаги 
н а ж а сд а  ярим хазм булмаган мускул толалари учрайди. Улар 
меъда ости бези етишмовчилигида, ошкозоннинг шира 
аж р ат и ш  фаолияти пасайганда топилади.

Бириктирувчи тукима (оксил колдиклари) микроскоп 
остида толали тузилишга эга булиб, ёругликни оз-моз 
синдиради.  Одатда у булмайди.  У ахилияда,  ошкозон ости 
бези етишмовчилигида, чала  пишган гушт истеъмол килин- 
ганда топилади. Усимлик клетчаткаси ва крахмал клетч атка­
си фарклан ад и.  Клетчатканинг хазм буладиган ва хазм  бул- 
майдиган тури бор. Хазм буладиган клетчатка хазм 
булмайдиганидан тузилиши билан фарк  килади. У перисталь­
тика тезлашган да ,  ошкозонда анацид холат пайдо булганда 
кузатилади.

К рахмал  хам одатда меъёрида булмайди, унинг учраши 
хазм булиш етишмовчилигидан далолат беради,  айникса 
у ингичка ичак касалликларида кузатилади.  Крахмални 
аниклаш  учун н аж а с  (суюк коришма) эмульсиясига бир 
томчи люгол эритмасини кушамиз,  бу ва ктд а  крахмал 
дона ча ла ри  кук тусга буялади.  E f н аж асд а нейтрал ёг 
куринишида,  ёг кислоталари ва совун куринишида учрайди. 
Эркин ёгнинг н аж а сд а  купайиши — стеаторея,  меъда ости 
безининг липолитик фаолияти етишмовчилигида кузатилади.  
E f кислоталари ва совуннинг купайиши ут ажралиши 
бузилишида,  жигарнинг уткир ва сурункали касалликларида 
кузатилади.  Егнинг хам ма  тури купайиши энтеритларда,  
перистальтика т е зл аш ган да  кузатилади. И ч а к  шиллик, 
к авати  элементлари булиб шилимшик, кизил кон таначалари,  
лейкоцитлар,  эпителий хужайра ла р  ва хавфли усма хужай- 
рал ар и  хисобланади.  Х уж айра  элементлари купинча ши- 
л и м ш и кд а  топилади.  Шилимшик тиник куринишга эга, 
ичакнинг яллиглани ш касалликларида унинг микдори купая­
ди. Уткир яллигла ни ш жараёнларида,  полилозда,  ичак 
усмасида цилиндрсимон эпителий х у ж айр алар и  куплаб 
топилади.  Лейкоцитларнинг гурух-гурух булиб жойлашиши 
ича кд а яллигла ниш ж а р аён и  борлигини курсатади (ичбуруг, 
амёб иа з ,  ярали колит, сил) .

Эритроц итлар  одатда нажасда учрамайди,  у йугон 
ичакнинг пастки кисми яллигланганда,  я р а л а р д а  аниклана­
ди. Х авф ли  усма хужайраларининг  н аж асд а топилиши усма 
ф а к а т  ичакнинг дистал кисмида жойлашганда  кузатилиши 
мумкин.



н  аж асда триполфосфат,  оксалат,  холестерин, Шарко- 
Лей д ин г  кристаллари хам учрайди. Микроскопда текши- 
ришнинг мухим элементларидан бири содда хайвонлар ва 
гиж:жа тухумларини топиш хисобланади.  Содда хайвонларни 
топнш учун (амёба, лямблиоз,  балантидин)  янги илик 
н а ж а с д а н  тайёрланган натив препаратни текшириш зарур. 
Г и ж ж а  тухумлари натив препаратларни  одатдаги усулда 
тек ши рган да  хар доим хам топилавермайди.  Шунинг учун 
уни топишда флотация усули кулланилади.  Бу усулда г и ж ж а  
тухуми (унинг солиштирма огирлиги паст булади)  суюклик 
юзасига  калкиб чикади. Шу пар дад ан  препарат  тайёрланади.  
Центрифуга килинган ва ювилган н а ж а с  чукмасидан хам 
препарат  тайёрлаш мумкин.

Кимёвий текшириш. Хазм системасининг кандайдир 
булаги  фаолиятини ва моддалар алмашинувини урганиш 
м а кса ди д а  хар хил кимёвий текшириш ла р утказиш мумкин. 
У лар  махсус кулланмаларда ёзилган.  Бу н аж а сд а г и  кон ва 
оксил реакциясини аниклашда энг куп ах амиятг а  эга. Н а ж а с  
реакцияси одатда бетараф ёки суст ишкорий,  у ов катланиш 
хусусиятига боглик. Ута ишкорий н а ж а с  ж а д а л  чириш 
жар аёни вактида,  кескин кислотали ж а р а ё н л а р д а  хамда 
ё г л а р  хазм булмаган вактда  аникл анади ,  реакц ия  лакмус 
ко гози  билан текширилади.

К,он. Ахлатни «яширин» кон борлигига  текшириш н аж а с  
рангини узгартирмайдиган кам микдордаги конни ан иклаш  
учун хизмат килади. Реакция гемоглобиннинг оксидланиш 
ж араёнини  кескин тезлаштириб, ка тализатор  вазифасини  
б а ж а р а д и .  Реактив таркибига енгил оксидланиб, унинг 
рангини узгартирадиган (бензидин,  амидопирин)  ва кисло­
род берадиган модда (водород пероксид,  барий пероксид) 
киради.  Эритроцитларни пар ч ал аш  учун сирка кислота 
кулланади .

Бензидин синамаси (Грегерсен синови). Н а ж а с  буюм 
ойнасига калин килиб суртилади,  сирка кислотадаги  бен зи ­
дин эритмасидан  2— Зтомчи куш илади  ва шунча микдордаги  
водород пероксид билан а р а ла ш т и р и ла ди .  Агар  н а ж а с д а  
яширин  кон булса икки д а к и к а  утгач яшил  ёки кук-яшил  ранг 
Хосил булади,  у мусбат реакция  хисобланади .  Водород 
пероксид урнига барий пероксид ишлатиш хам мумкин.

П ирамидон синамаси. Н а ж а с  ун ма рта  суюлтирилади,  шу 
суюкликнинг 2—3 мг сига бир хил микд ор да 5 %  ли 
амид опириннинг спиртдаги эритмаси ва 10— 12 томчи 3 0 %  ли 
си р ка  кислота ва водород пероксид кушилад и .  Мусб ат  
реакцияда  кук-бинафша ранг  хосил булади,  унинг хосил 
булиш вакти ва жадаллиги кон ми кдорига боглик.  Яширин 
конга  мусбат реакция ош коз он -ичак  й у л л а р и д а  ярали



яллигланиш,  усма борлигида кузатилади. Т ар к иб и да  кон бор 
овкатларни истеъмол килганда:  гушт, балик, тухугм хамда 
бурун, милк, кизилунгач,  лаб  ва хоказолардан кон окканда 
хам мусбат реакция  аникланиши мумкин.

Оксил. О вка т  оксили деярли тулик парчаланади ва яхши 
Хазм булади. Шунинг учун нажасда усимлик ок-силининг 
булиши ичак шиллик каватида яллигланиш жараёни 
борлигидан,  х у ж а й р а  парчаланиши билан боглик. ярала- 
нишдан ва кон кетишидан далолат  беради. Мусбат реакция- 
нинг ташхис куй ишд а ахамияти катта. Бу усулда реактивлар 
оксилни ивитади,  чуктиради ва узи билан майда бактерия- 
ларни хам чуктиради,  устида эса тиник суюклик колади.

Трибула — Вишняков усули: 3% ли суюк н а ж а с  3 та 
пробиркага  куйилади.  Биринчисига 2 мл учх:лорсирка 
кислотанинг 2 0 %  ли эритмаси,  иккинчисига 2 м л  сирка 
кислотанинг 2 0 %  ли эритмаси, учинчисига 2 мл сув 
кушилади .  Учинчи пробирка контрол пробирка хисобланади.  
Н а т и ж а с и  бир кундан сунг куринади. Эриган оксил булса 
биринчи пробиркадаги суюклик тиниклашади,  ш и л л и к  куп 
булса иккинчи пробиркадагиси тиник’ булади.

Пигментлар. Од атда наж а сд а  унга ранг берувчи стеркоби- 
лин булади.  Стеркобилин рангсиз булса,  пигмент бор- 
йуклигини билиш учун унга кимёвий реакция куйилади. 
Бунинг учун симоб синамаси бажарилади:  оз ммкдордаги 
н а ж а с  чинни идишга симобнинг 7% ли эритмаси билан 
сурк ал ад и.  Н а т и ж аси  бир кундан сунг ан икл ан ад и .  Стерко­
билин булса,  ш илим ш ик пушти рангга буялади.

ХУСУСИ Й  ПАТОЛОГИЯ 
ЭНТЕРОКОЛИТЛАР

Эн теритлар  ва ко литлар  ичакнинг куп тар к ал га  н яллигла­
ниш касаллиги  хисобланади.  Лекин бу к а са л л и кл ар  алохида 
холда  ж у д а  кам учрайди.  Одатда энтерит ошкозон касаллиги 
билан  бирга  (гастроэнтерит) ,  йугон ичак ка саллиги  билан 
(энтероколит)  ёки бир вактнинг узида уччал аси бирга 
(гастроэнтероколит)  учрайди. Уткир ва сурункали энте­
ри тл ар  ва колитлар  ф а р к  килинади.

Уткир энтерит,  уткир гастроэнтерит, уткир энтероко- 
литнинг келиб чикишига  куп омиллар: -

1. Овкатланишнинг бузилиши: Эскириб колган  гушт, 
б а л и к  махсулотл арини  ейиш, кайнамаган сут ичижи, ювилма- 
ган мева ва сабзавотла.рни истеъмол килиш.

2. Инфекциялар: узига  хос (вабо, корин тифи, нчбуруг) ва 
хос булм аган ,  ичакдан  ташкарида ж о й л а ш г а н  (грипп, 
ан гина,  зо т и л ж ам ,  сепсис, токсикоинфекция, салмонеллёзлар,  
ботулизм) .



3 . Баъзи бир овкат ва дори моддаларини кутара олмаслик 
(сут,  тухум, мевалар, дорилар) .

4.  Захарланиш — саноатда (маргимуш,  кургошин, мис, 
симоб) ,  усимликлардан (кузикорин,  мингдевона ут) ,  хайвон 
махсулотларидан (икра, маринка балигининг сути).

5. Езда буладиган ич кетишлар, атроф-мухитнинг 
таъсири,  юкори харорат,  куп сув ичиш, ош тузини йукотиш, 
тана нинг курйб колиши, перистальтиканинг кучайнши,  шира 
и ш л а б  чикарилишининг камайиши.  Б ул ар  оз булсада овкат  
Хазм и бузилишига сабаб булади.

Клиник куриниши. Сифатсиз овкат  истеъмол килгандан 
3—4 соат утгач тусатдан бошланади.  Умумий холсизлик, 
иштаханинг йуколиши, коринда огрик кузатилади, бунга ич 
кетиши кушилади. Ич кетиш кунига 3 мартадан  10— 20 мар- 
т а г а ч а  булиши мумкин. Н а ж а с  куп микдорда ва купикли, 
нордон хидга эга булади. Купинча коринда кулдираш,  кунгил 
айниши,  кусиш, кекириш, чанкаш кузатилади.

К^риш. Тери окарган, юз и сулгин, тил курук ва караш  
борлаган булади. Корин дам булиб, перистальтика аниклани-  
ши мумкин. Коринни пайпаслаганда айникса унг томонда 
огрик, ва куриллаш аникланади.  Огир з а х а р л а н и ш л а р д а  
коллапс,  тиришишга олиб келиши мумкин. Вактида  д а в о  
килинса бемор тез тузалиб кетади, айрим холларда сурунка­
ли турга  утиши мумкин.

Сурункали энтерит, энтероклит ингичка ичакнинг кай 
д а р а ж а д а  шикастланишига боглик.

Этиологияси
1. Сурункали энтерит уткир эмтеритга уз в акти д а  ва 

етарл л  даво килинмаганда организмнинг карш илик курса-  
тиш кобилияти паст булса ривожланади .

2. Туйиб овкат емаслик ёки овкатнинг калорияси етарли 
булмаслиги,  оксил ва витаминлар етишмовчилиги,  етарли 
чайна маслик, тишларнинг булмаслиги,  доим бир хилда 
овкатланиш,  ичакни куп ва дагал  ов катл ар  билап юклаш ва 
хоказо.

3. Ошкозон,  меъда ости бези, жи гарнинг  шира а ж р а т и ш  
кобилияти пасайиши, г и ж ж а  инвазиялари,

4. Узок вакт захарланиш; са ноатда (маргимуш,  симоб, 
кургошиндан) ,  таъсирловчи дорилар кабул  килиш н а т и ж а с и ­
да (ю р ак  гликозидлари, сурги д о р ил ар ) .  Сур ункали  энте- 
ритда ичак фаолияти бузилади.  Сурилиши,  ичакнинг фермент 
ишлаб чикариш фаолияти бузилади.

Патологик анатомияси. Ингичка ичак шиллик  ка вати  
яллигланган,  шишган, кизарган,  кон куйилган ва яр а  булиши 
мумкин.

Клиник куриниши. Касалликнинг ка й т а л а н и ш  ва согайиш



д аврл ари  алмашиниб  туриши кузатилади. Доим ий  белги­
лари ич кетиш булиб,  эрта сахарда ёки овкат ег аи  захоти 
бошланади.  Бундан ташкари,  бемор корин дам булишидан, 
куриллашидан,  огрик, огирлик сезишдан шикоят килади. 
Н а ж а с  кук, саргиш ёки яшил рангда булади. И ч акд ан  куп 
шиллик аж ралгани  билан нажасда аникланмайди,  чунки 
у ичак ферментлари таъсирида бузилиб кетади. Н а ж а с д а  
хазм булмаган овкат  колдиклари булади (мнэнтерия,  
стеаторея,  креаторея,  амилорея).  Ичакда суриш фаолияти  
бузилиши натижас ида гипопротеинемия, гипоавитаминоз,  
озиб кетиш ривожланади.

Куриш. Беморнинг иштахаси сусайган, б а ъ з а н  озиб 
кетади. Териси рангсиз,  курук булади. Купинча трофик 
у зг ар иш лар  аникланади:  тирнокларнинг шакли узгаради,  
улар мурт, хира булиб колади, соч тукилади, огиз  бурчаги 
бичилади. Тил малина рангида,  корин дам булиши сабабли 
буртиб чикади,  пайпа сл аш да огрик ва куриллаш а н и к л а н а ­
ди. Юрак-кон томир системаси томонидан артериал  гипото­
ния белгилари булиши мумкин. Гипохром камконлик ри­
вожланади .

Колит (энтероколит) — йугон ичак шикастланади.  Уткир 
ва сурункали булиши мумкин.

Этиологияси. Купинча уткир колит инфекция тушиши 
н атиж асида  ривожланади:

1. Ба цилла  ичб ур ущ,  балантидиоз.
2. Овкатни захарл овчи  инфекциялар — салмоиелла,  ст а ­

филококк,  стрептококк ва бошкалар  билан з ах а р л ан га н  
овкатни истеъмол килиш.

3. Умумий инфекциялар — грипп, зотилжам,  ич терлама,  
кизамик ,  септик холат.  •

4. Хаддан  т а ш к а р и  таъсирловчи ва нотугри тай ёрланган  
овкат  истеъмол килиш.

Клиник куриниши. Уткир энтерит клиникасини эслатади.  
Ич кетиш,  юкори харорат,  коринда огрик п ай до  булиши, 
чан каш ,  иштаха йуколиши.  Яллигланиш жараёнининг  
каер д а  ж о й л аш и ш и г а  караб  баъзи узига хос белгилар 
аникл ан ад и .  Энг кучли огрик йугон ичакнинг ч а п  булаги 
ш икастланганда  пайдо булади. У ич кетиши олдидан кучаяди 
ва чов оралигига ,  дум газага  таркалади.  Ич келиши кунига 
20 м ар та  ва ундан ортик такрорланади. К уча ни кл ар  безовта 
килади.  Ахлат  хар хил консистенцияли — каттик,  суюк, 
ш и л им ш и к  ва кон ар а ла ш  булади. Ундан к у л  микдорда 
лейкоцитлар  ва эпителийлар топилади. Пастга тушувчи ва 
сигмасимон ича кд а огрик, куриллаш ва чайкали ш шовкини 
аникланади .  К а са л л и к  учоги унг томонда ж о й л а ш с а  к а ­
с а ллик  унча уткир кечмайди. Харорат субфебрил. Ич кунига



2 — 5  марта келади. О р и к  унчалик кучли булмайди. 
Пай:пасла-ганда куричак сохасида oFpnK, чайкалиш шовкини 
ва ку р и л л аш  аникланади. Д а в о  килинганда бемор бутунлай 
со гайи б  кетади.

Сурункали  колит (энтероколит йугон ичакнинг уткир 
шикастл аниш и) .  Сурункали колит ошкозон-ичак йулининг 
энг к у п  таркалган жойларида ошкозон-ичак йулининг шира 
а ж р л т и ш  фаолияти пасайиши билан боглик холда р и во ж л а ­
над и .  У хар хил касал чакирувчи омилларга  организмнинг 
к а р ш и  курашиш кобилиятини сусайтиради.  Купинча су­
ру н кал и  колит хазм аъзоларининг бошка касалликлари  келиб 
ч ик иш ига  имкон беради (сил, кора оксок касаллиги) ,  экзоген 
зах,а рланишлар (огир металлар,  кислоталар,  ишкорлар) ,  
эндоген (буйрак, жигар етишмовчилиги),  эндокрин ка- 
салл иклари (гиповитаминоз, буйрак усти бези етишмовчили­
ги),  гинекологик касалликлар ва хоказо.

С урункали  колит этиологиясида уткир колитнинг ахамия-  
ти ка тта .  Айникса ичбуруг сурункали колитнинг кечишини 
кучайтиради.  Касаллик ривожланишига карбонсувларга  ва 
усимлик клетчаткасига бой овкатларни хаддан т аш кар и  куп 
истеъмол  килиш, бир хилда овкатланиш имкон беради. 
Парх;ез таомлар узок вакт  кулланса хам за р а р л и  таъсир 
этад и .  Колит оксил ва витамин етишмовчилигида,  узок, вак,т 
сурги  дорилар ичганда, тез-тез таъсирловчи хукн а килганда 
(сову'к, совунли, гипертоник эритмали)-, катор дори препа- 
ратларин и  мунтазам кул лаганд а (юрак гликозидлари ва 
б о ш к а л а р )  ривожланади.  Колитнинг ривож ла нишига  шира 
ишла б чикариш етишмовчилиги, ошкозон резекцияси,  меъда 
ости б е з и  касаллиги, жигар,  йугон ичак касалликл ари  сабаб  
була/жи.

Клиник куриниши. Сурункали колитнинг клиник курини­
ши хилма-хил.  Уларни ичак фаолиятининг махаллий  бузили­
ши, х а з м  аъзоларининг фаолияти бузилиши ва умумий 
х о л аг и  бузилишига аж р ати ш  мумкин. М а х а лл и й  бузи- 
л иш л лр д ан  энг куп учрайдиган тури ич кетиш хисобланади.  
Б у н д а  ахлат  суюк, тез-тез шиллик ва кон а р а л а ш  келади.  
К упинча  кучаник билан кузатилади.  «Елгон кучаник» лар  
були ш и  мумкин. Бу вактда ахлат да  оз микд ор да шилим ши к 
ва г а з  ажралиши мумкин. Ич келгандан сунг одам узини 
енгил сезади. Катор холларда ич котиши кузатилади ,  
у в а кт и -в ак т и  билан ич кетишга алм аш ади .  Купинча 
бемор нинг корни дам булиб, корин огриши б езов та  килади.  
И ч а к д а г и  газ чикиб кетиши билан огрик босилади.

Ичгак бузилишларидан та ш к ар и ,  деярли  хар доим хазм 
ки лиш ни нг  бузилиши билан боглик нохуш бел гилар ку зати ­
лади:  иштаха узгариб туриши,  таъм сезишнинг узгариши,



хаво билан кекириш, кайт килиш, огирлик сезиш, кориннинг 
юкори кисмида кучли огрик туриши, кориннинг таранглаш и- 
ши кузатилади.  Жигар ,  ут пуфаги, юрак-кон томир,  асаб 
системаси бузилиши ва бошкалар кузатилади. Куришда 
касалликнинг кечишига, чукурлиги- ва катталигига ,  патоло­
гик жараённин г каерда купрок жойлашишига хос узга- 
ришлар аникланади.  Шундай килиб, хазм булиш в а  сурилиш 
ж ар аён л ар и  ингичка ичак булимларида булганлиги туфайли 
беморларни овкатланиши асоратсиз колитда кам бузилади. 
Бир вактнинг узида ингичка ичакда хам ши кастл аниш 
булганда ахвол ёмонлашади.  Огир холларда о зи б  кетиш 
кузатилади,  тери куруклашади ,  юпкалашади,  -тирноклар 
мурт булиб синиб кетади, ранги окарган. Тил к а р а ш  боглаб, 
яллигланиш белгилари кузатилиши мумкин, м илкд ан  кон 
окиши, ангуляр стоматит кузатилади.

Л аб о р а т о р и я  текширишларида гиперпротеинемия,  темир 
танкислиги камконлиги,  гиповитаминоз, кальций алмашину-  
вининг бузилиши ва бошка ла р аникланадй.  Нажасни 
текшириш содда хайвонларни ёки чириш инвазиясини, 
дисбактериозни топади.

Эндоскопик текширишда (ректороманоскопия, колоноско- 
пия) морфологик узг аришлар  (эрозия, полиплар, яллиглан- 
ган жойнинг шишиши ва кизариши) ан и клан ади .  К а ­
салликнинг кечиши давомли. Ту'залиш даври к_айталаниш 
(зура йи ш) даври билан алмашиниб туради. У овкатланиш 
тартиби бузилганда,  совкотганда,  чарчаганда ва бошка 
холатларда  тез пайдо булади.

Ж ИГАР ВА УТ ЙУЛЛАРИ, УЛАРНИНГ АНАТОМИК ВА Ф ИЗИОЛОГИК
ХУСУСИЯТЛАРИ

Ж и г а р  (hepar)  катта кисми унг ковурга о с т и д а  ётган ва 
кичик кисми кориннинг юкори кисмида хамда ч а п  ковурга 
остида ётадиган паренхиматоз аъзо. Ж и г а р н и н г  холати 
одамнинг гавда тузилишига,  диафрагманинг жой лаш и ш и га  
ва корин бушлигидаги босимга боглик. Гиперстеникларда 
у юкори жойлаш ган ,  астеникларда пастда, нормостеникларда 
эса уртача вазиятни эгаллайди.  Юкори к а в а р и к  юзаси 
д и а ф р а г м а г а  тегиб туради,  пастки орка ботик ю з а с и  корин 
бу ш л иги га  караган.

Ж и г а р  б у ла кч ал а р д ан  тузилган. Бу булакчал_ар эпителий 
х у ж а й р а л а р и д а н  таш ки л  топган булиб, т а ё к ч а л а р  сингари 
ка то р ётади.  Бу ' таёкчаларнинг  бир то монидан  ут кил 
то мирлар и  утади,  иккинчи томонида эса эндотелий ху жайра­
л а р и д а н  тузилган узига  хос кон томирлар ётади .

Ула р  юлдузсимон тузилишга эга булиб, Купф ер хужайра-



л ар и  деб аталади.  Бу хужайрала р  баъзан  эпителий хуж айра-  
л арида н  лимфа тугунлари оркали аж р ал иб  туради.

Бу лак чал арни  кундаланг кесганда унинг марказини 
жигар  венаси эгаллаганлиги,  унинг атрофида эса радиус 
буйлаб жигар  хужайралари ётганлиги куринади.  Б у л а к чал а р  
уртасида бушлик булиб, у ердан кон ва ут суюклиги утади. 
Булакча  четларида (кирраларида)  жи гар  артериясининг ва 
д арвоза  венасининг тармоклари ётади.  Ж и г ар  артерияси ва 
д арвоза  венаси оркали келувчи кон булакчага  тушади ва 
марказга  интилувчи йул оркали марказий  жигар  венасига 
куйилади.  Марказий веналардан ж и га р  венасига куйилади, 
улардан  эса пастки ковак венага куйилади.

Бу л ак чал ар  орасидан кушувчи тукима ка вати  у т а Ди > 
четда улар бирлашиб глиссон (капсуласини) гилофини хосил 
килади — у жигар стромаси булиб,  ундан кон томирлар ва 
нервлар утади. Эпителий т у к и м а л а р  ж игар  паренхимасини 
Хосил килади. Ут булакчаларда х у ж а й р а л а р а р о  йуллардан  
марказий йуналишда харакат  килиб, булакчалар  ки ррасида  
жойлаш ган  ут найчаларига куйилади.  Б улар  уз ар о  кушилиб,  
жигарнинг унг ва чап булак ут найчасини ва ж и гар д а н  
чиккандан  сунг бир-бири билан кушилиб,  жигарнинг  умумий 
ут йулини хосил килади. Ж и г ар н и н г  умумий ут йули эса 
ут пуфаги найчаси билан кушилиб,  12 бармок  ичакнинг 
пастга йуналувчи кисмига куйиладиган  умумий ут йулини 
хосил килади.

Ж  игар одам организмидаги хазм безларининг энг каттаси 
хисобланади.  У бир вактнинг ^з ида хазм,  кон айланиш ва 
модда алмашиниш аъзоси булиб хисобланади.  У б а ж а р а д и -  
ган х ам м а  ишни схема тарз ида ташк,и ва ичкига  булиш 
мумкин. Ташки вазифасига ут ишлаб  чикариш ва ут а ж р а -  
тиш киради.  Ут хосил булиши узлуксиз,  у ов катланиш  
вактида кучаяди. Тупланган ут в акти-в ак ти  билан 12 б а р м о к  
ичакка тушади. Бир кеча-кундуз дав о м и да  1 литрга  якин 
ут хосил булади, унинг таркибига ут пигментлари (р а н г л а р ) ,  
ут кислоталари ва холестерин киради.  Ут хазм килиш 
жа раёнида  катнашиб,  ёгларнинг пар ч ал ан иш ига  имкон 
яратади,  ёг кислоталарининг сурилишини тезлаштирад и,  
ошкозон ости безининг липаза  ферментини ф аоллаш тиради .  
Ж игарнинг  ички функцияси (вази ф аси )  ж у д а  м ура ккаб  
хисобланади.  Унинг энг мухим ва зи ф ас и  ичакдан келувчи 
моддаларга  кимёвий ишлов бериш ва организмнинг ички 
мухитини бир хилда сакл аш дан  иборат.

Шундай килиб, жигар карбонсув,  оксил,  ёг, сув, минерал 
тузлар,  витаминлар,  моддалар а л м а ш и ну в и да  ка т на ш у в чи  
мухим аъзо хисобланади.



Ж ИГАР ВА УТ ЙУЛЛАРИ КАСАЛЛИКЛАРИ-БИЛАН OFPHTAH  
БЕМ ОРЛАРНИ ТЕКШИРИШ УСУЛЛАРИ

Сураб-суриштириш. Касалликнинг шикояти хилма-хил. 
Улар баъз ан  куп, б аъ з а н  камрок ах,амиятга эга. Касалликка 
унг ковурга остида огрик булиши, сариклик,  терининг 
кичишиши,  кориннинг катталашиши, сийдик в а  ахлат 
рангининг узгариши,  катор диспептик бузилишлар,  кон 
окиши киради. Бунда н  ташкари,  умумий хусусиятга эга 
булган шикоятлар аникланади:  умумий холсизлик,  мехнат 
кобилиятинииг пасайиши,  озиб кетиш, харорат кутарилиши 
ва бошкалар .

Огрик унг ковурга  остида булади. Бемор кунгил айниши, 
жигилдон кайнаши,  холсизликдан,  жигар сохасидаги тикила- 
ётгандек огрикдан шикоят килади. Бу огриклар симиллаган 
ва уткир булади. Сим иллаб  огриш асосан жигар касаллигида 
кузатилади ва улар  мунтазам булади. Огрик жи гар  кат- 
тал а ш ган да  (гепатит,  ц иррозларда ) , унинг нерв толаларга 
бой глиссон капсуласи чузилиши (ёки яллигланиши) 
нати жас ида пайдо булади.  Уткир хуружли огрик  ут-тош 
санчиги деб аталади.  Бу ут пуфаги ва ут йуллари шика­
стланганда кузатилади.  Огрик унг елка, ку рак  сохасига 
т арк ал иб ,  кусиш билан давом этади. Бунда  харорат 
кутарилади,  б аъ з а н  эса сариклик пайдо булади.

Сариклик. Терининг ва шиллик каватларнинг саргайиши 
анча мухим белги хисобланади ва у бемор ни врачга 
м урож аат  ки лиш га мажб ур  этади. Купинча саргайишни 
беморнинг атрофидаги  одамлар сезиб колади.  Терида 
сариклик булганда  бемордан сийдик ва ахлатининг рангини 
сура ш керак.  Бу сариклик  сабабини аниклашга ёки тахмин 
килишга имкон беради  (механик, паренхиматоз ёки гемоли­
тик) .  Механик сарикликд а тери ва шиллик; каватлар 
саргаяди ,  сийдик т у к  рангга киради, ахлат э са  окаради. 
Па рен хима то з  сарикли кд а  сийдик кораяди,  н а ж а с  окаради. 
Гемолитик са р ик ли кд а  эса саргайиш суст булиб,  сийдик ва 
ахлат  буялган булади.

Купинча сарикли к  тери кичишиши ва кон окиш (бу- 
рундан,  б ачадондан  ва бошка аъзолардан)  билан бирга 
келади. Гемолитик сарикликда  бу долатлар,  яъни  терининг 
кичишиши,  кон окиши кузатилмайди.  Кичишиш теридаги 
нерв охирларининг ут кислоталар билан таъсирланишига 
боглик,  кон окиши эса гипопротеинемияга ва угнинг ичакка 
туш иши бузилиши натижасида  витамин «К» нинг сурилиш 
бузилиши ва унинг камайишига боглик.

Кориннинг катталаш иш и портал гипертензия билан 
богланган.  Б о ш л анги ч  боскичда корин шишиши пайдо



б у л а д и .  Унча кучли булмаган оррик, ма ълум ифодага ва 
ж о й л а ш и ш г а  эга булмайди.

д арвоза венаси босимнинг узок вакт  юкори кутарилиб 
тури ши, асцит ва кориннинг катт ал аш иш ига олиб келади. 
Кейинчалик пастки ковак венанинг механик босими оёкларда 
шиш пайдо булишига олиб келиши'мумкин. Бемор баъзан кон 
ку с и ш да н  шикоят килади, бу пастки ва юкоридаги  ковак вена 
б и л а н  дарвоза венаси уртасида анастомоз ривожланиб,  
кизи.лунгачнинг пастки кисмида жойлаш ган  варикоз  кенгай- 
ган в еналарнинг ёрилиб кетиши натижасида  келиб чикади.

Диспептик бузилишлар ошкозон-ичак йулининг ва жигар  
фаол  иятининг функционал бузилишига боглик.  Иштаханинг  
пасайиши,  огиздан нохуш таъм пайдо булиши,  баъз ан  киска 
вакт  ич кетиши (айникса ёгли овкагдан сунг) кузатилади.  
Умумий холсизлик оз и б кетишга,  витамин етишмовчилигига  
олиб боради. Уткир ва сурункали яллигла ни ш жараёнлари ,  
гепатит,  холангит, абсцесс ва айрим б о ш к а  касалликлар,  
х а р о р а т  кутарилиши билан давом этади. Ж и г а р  ва ут йулла- 
рининг  катор касалликларида ута таъсирчанлик,  бушашиш, 
уйку чан лик  кузатилади.

Кас а л ли к  тарихини су рашда касалликнинг бошланишига  
д и к к а т н и  каратиш керак: касаллик огрик билан бошланиб 
кейин саргайиш пайдо булганми (механик сарик лик)  ёки 
ти нк а  куриши, кунгил айниши, сийдикнинг кора йи шп билан 
(у тк ир  гепатит) бошланганми? С арг ай иш бир неча марта 
ка йтарилган  булса (механик сариклик) ,  сурункали гепатит 
хисобланади.  Бунда сийдик ва ахлатнинг ранги узгармайди.

Беморнинг хаёт тарихи ж и гар  ва ут йуллари  касалликла-  
рига сзлиб келиши мумкин булган х а вф -х атарли  омиллар ва 
с а ба бл ар н и  аниклаш нуктаи-назаридан урган илиши керак.  
Иш ва турмуш шароити, овкатланишнинг  хусусияти, 
б о ш д а н  кечирган касалликларини аниклаш  зарур.  Нотугри 
ва снф атс из  овкатланиш оксил-витамин етишмовчилиги,  
м о д д а л а р  алмашиниши бузилишига олиб кела ди ,  н ат и ж ад а  
ж и г а р д а  eF дистрофияси ривожланади .

К а т о р  холларда овкатланишнинг бузилиши ошкозон ва 
ичак касалликларига олиб келади,  сунгра эса  иккиламчи 
ж и г а р  ва ут йулларининг ка са лликлари  р и в о ж л а н а д и .  Серёг  
ва се р г у ш т  овкатларни истеъмол килувчи о д а м л а р д а  ут-тош 
касалли ги  ва холецистит ри вожла ниш и мумкин.  Бу  к а ­
с а л л и к л а р д а  энг хатарли омил ичкилик хисобланади.  
У сурункали  гепатит ва цирроз  р и в о ж л а н и ш и г а  са баб  
б у л и ш и  мумкин. Ж игар  касаллигининг р и в о ж л а н и ш и г а  касб 
билан боглик зарарлар:  хлороформ,  углер од  турт  хлор, 
з а х а р л и  химикатлар, к и ш л о к  х у ж а л и г и д а  ишлатилувчи 
пестицидлар ва бошкалар  к атта  аха м и ят га  эга .



Ж и г а р  ва ут йуллари касалликларига олиб» келувчи 
омиллардан  яна бири тез-тез хомиладор булиш хисобланади,  
чунки бу эндоген оксил танкислиги ва камконл икка олиб 
келади. Бундан  ташкари,  хомиладорликда ут аж р ал иш и  
кийинлашади.

Бо ш д ан  кечирилган касалликлардан энг ах.амиятлиси 
жи гар  ва  ут йуллари касаллиги хисобланади.  Бундан 
таш кари ,  ошкозон-ичак йулларининг ка салликлари,  умумий 
инфекциялар  ва захарланишлар,  овкатланишнинг бузилиши, 
кон айлан иш,  кон ишлаб чикариш системаси касалликл ари .  
Боткин касаллиги,  кора оксок, безгак,  захм, ич т е р л а м а ,  сил, 
г и ж ж а л а р ,  колитлар жигар  ва ут йуллари касаллигининг 
сабабчиси хисобланади.  Бунда ирсий омилни у р г а н и ш  хам 
мухим. Унда бир неча авлодда саргайиш борлигини аниклаш 
мумкин (ирсий сариклик ва жигарнинг шикастланиши) .  
Семизлик, ота-оналардаги ут-тош касаллиги (у г -т ош  ка- 
саллигига  мойиллик),  ичкиликка ружу кУйиш, жигарнинг 
тугма шикастланишини  аниклаш мумкин.

КУРИШ

Беморни умумий куздан кечириш хам к и м м а т л и  маълу- 
мотлар беради.  Куп холларда эс-хуш с а к л а н а д и .  Огир 
ж игар  етишмовчилигида ва ривожланган з а ^ а р л а н и ш д а  
бемор безовталаниб тиришиши ёки аксинча,  эс-хуши 
йуколиб,  ком агач а бориши мумкин (жигар к о м а с и ) .  Ж и ­
гарнинг сурункали касаллигида беморнинг и ш тах аси .  паса- 
йиб, к ахек сиягач а бориши мумкин. Худди шундай хол хавфли 
у см аг а  хам  тегишли.

Ут пуфаги  касаллан ган  беморлар (холецистит_да) купинча 
гиперстеник турдаги семиришга мойил одамлар хисобланади.

А гар  жи гарнинг  сурункали касаллиги б о л а л и к  ёки 
усмирлик д ав р ид а  бошланса,  баъзан инф ант иллик холати 
куза тилиши мумкин. Б а ъ з а н  эркакларда б и р  ёки икки 
т ом он даги  кук рак бези катталашгани (гинекомастия)  кузати­
лади.  И я к д а ,  кукракда,  коринда тукларнинг усииии бузилиши 
мумкин.  Аёлла рда  ку л ти к  остида, ков устида соч усиши 
к а м ая д и ,  хайз  даври  бузилади, тери сарг айганлигини 
к у затиш  мумкин. Бунда  доим куз окига ва а й н и к с а  юмшок 
т а н г л а й  ш и ллик  к а в а т и г а  диккатни каратиш з а р у р .  Чунки 
с а р и к  касалли гида  д а с т л а б  шу сохаларда с а р г а й и ш  пайдо 
б у ла ди  ва  кеч йуколади.  Агар сариклик билиру<3инли булса, 
б о ш к а ч а  ай тганда  эндоген булса, у холда куз ок.и ва  шиллик 
к а в а т л а р  буялади ,  а гар  у экзоген булса у л а р  тозалигича 
колад и .

Ш у н и  эсда тутиш керакки,  сунъий ёругликд а саргайишни



ан и кл аш  кийин, у люминисцент ёки кук лам па  билан 
ёритилганда аникланади.

С а р г ай и ш  хилма-хил куринишда булиши мумкин: тук-са- 
рик, кизгиш, зафарон-сарик,  оч-сарйк,  лимон рангида,  
яш илрок  ва кора сарик рангда булади.

Л и м о нга  ухшаш сариклик гемолитик сарикликда  булиб,  
колган  ранглар касалликнинг канчал ик давом этганлигига
боглик.

К у з д а н  кечирганда терида тирнок изларини куришимиз 
мумкин (механик ва паренхиматоз сариклик) ,  бу вактда  
тирнок изларига инфекция тушиши натижасида  пиодер­
мия —  йирингли яллигланиш келиб чикиши мумкин. Бундай 
са рикликд а терига кон куйилиши ва муматалок. булиши 
кузатилади.

'Б а ъ з и  бир узок давом этадиган жигар  ка салликларида  
терида томир юлдузларини куриш мумкин, улар  майда 
(телеангэктазиялар) томирларнинг кенгайиши булиб, «ургим- 
чак тур и» шаклида,  катталиги 1 дан  10 мм гача булади.  
Од атда улар юзда, кулда,  кукрак .кафасида ж о й л аш а ди ,  
тананинг пастки кисмида учрамайди. Бир вактнинг узида 
«жигар»  кафти кузатилиши мумкин. Бу кафтнинг симметрик 
кизариши  х,исобланади.

Томир юлдузчалари ва кизарган  кафт босганда ока рад и,  
босиш тухтатилганда эса яна ки заради .  Уларнинг келиб 
чикиш механизми жигарнинг огир шикастланиши билан 
боглик  — бунда эстерогенлар етишмайди.

Ж и гар н и нг  функционал х.олати яхшиланган да бу у з г а ­
ришлар  камайиши мумкин. К овокларда  сарг иш -ок д о г л а р  — 
кс антелазмалар кузатилиши мумкин. Бунга липид ва ёг 
ал ма 1нинувининг бузилиши саба б  булади.  Юзда купинча  
ж и гар  доги — «хлоазма» лар  куринади, огиз бур чакл ар и  
бйчилиши «В гиповитаминоз» да  булади. Б а ъ з а н  тил 
сургичлари силликлашган,  малина рангида  булади.

Коринни куришда катор узига хос у згар и ш л ар  к у з а т и л а ­
ди. А в в а л о  бунга кориннинг катталиги узгар иши  киради — 
портал гипертензияда корин ка тталаш ади .  Корин териси 
силли к, ялтирайди, киндиги билинмайди ёки чикиб тур ади ,  
кориннинг олдинги девори кенгайган,  вена ту р л ар и  — 
колла тераллар (коннинг пастки ковак  венага  оки ши 
кийинлашиши натижасида)  ривожла на ди .  К а т т а л а ш г а н  ва 
веноз коллатераллар нурга ухшаб  киндик атроф и да  ж о й л а ­
шади, у худди медуза калласини эслатади.

Киндикдан юкорида жойлаш ган  кенгайган вена томирла-  
ри д а р в о з а  венаси ва юкориги ковак  вена ур тасидаги  
анастомоздан иборат. Киндикдан пастдагиси д а р в о з а  ва 
пасткн ковак вена уртасида,  кориннинг ён том онларидагиси



пастки ва юкоридаги ковак веналар уртасидаги  анасто- 
мозлардир.  Юкори ва пастки ковак веналар у Р таСиДаги 
анастомозларни д ар в о за  ва пастки ковак вена у Р таСиДаги 
анастомозлардан  коннинг йуналишини ан иклаш ор кали осон 
ф а р к  килиш мумкин. Бунинг учун ёндан келувчи шохи 
булмаган венанинг бир кисмини кони сикиб чик арила ди  ва 
икки томондан б арм ок  билан босиб турилади,  бир  бармокни 
кутариб кон окиш йуналиши кузатилади. Агар кон окиш 
пастки ковак венада кийинлашган булса,  анастомоздаги кон 
пастдан юкорига к а р аб  окади, агар кон окиши дарвоза  
венасида кийинлашган булса,  анастомоздаги кон киндикдан 
хамма томонга караб  окади, шу жумладан пастга ка р аб  хам.

Ба ъ з и  касал ликл арда жигарнинг кескин каттал ашиши  
кориннинг юкори кисмида ва унг ковурга остида^. корин 
деворининг буртиб чикишига олиб келиши мумкин. Ут копи 
яллигланган вактда  кориннинг унг ярми н а ф а с  олишда 
о ркада  колиши мумкин. Агар ут йули ёпилиб к о л са  ва ут копи 
кескин ка тталаш са  унг ковурга остининг ю м а ло к  буртиб 
чикиш и кузатилади.  Ж и г а р  касаллиги талок  катталашиши 
билан бирга келса гепато-лиенал синдром (чап  ковурга 
остининг буртиб чикиши) кузатилади. Коринни куриш бемор 
тик турган ва ётган вазиятларда баж а р ил ад и .  Портал 
гипертензияда корнига сув йигилган бемор тик турса корин 
пастга осилиб колгандек  булади, ётганда эса сув ёнбош 
сох а ла р га  йигилиб у буртиб чикади (бака корни) .  Бундан 
т аш кари ,  истиско алохида  пайпаслаш усули б илан  аниклана­
ди: бунда врач чап кули кафтини кориннинг унг  ёнбошига 
куйиб,  унг кул б арм ок ла ри  билан кориннинг ч а п  симметрик 
ёнбошига туртади,  агар  корин бушлигида истиско булса,  
врачнинг чап кули кориннинг чап томонидан келаётган 
тулкинни сезади — «чайкалиш белгиси». Корин бушлигида 
бир литрга  якин суюклик булгандагина ч ай ка л и ш  тулкинини 
сезиш мумкин. Сув кам йигилган вактда ч ай кал и ш  тулкини­
ни бемор тик турган холда аниклаш керак, чунки суюклик 
уз огирлиги билан коринни пастки кисмига йигилади.

ПАЙПАСЛАШ

Ж игарни пайпаслаш уни текширишнинг асосий усули 
хисобланади  ва у жигарнинг  пастки чегарасинм,  кирралари 
хусусиятини,  каттик-юмшоклигини,  юзасини, огриклилигини 
ва патологик ходисаларни аниклашга имкон беради.  Аввал 
юзаки м у ^ а л л и  пайпа сл аш  утказилади,  сунгра Образцов — 
С т р а ж е с к о  буйича чукур, сирганувчи пай паслаш  (47- раем) 
утка зилади .  Юзаки  пайпаслаш унг ковурга остидаги ва 
кориннинг юкори кисмидаги огрикни ан и кл аш га  имкон



4 7 - раем. Жигарни пайпаслаш усули.
а ) — жигарни пайпаслаш; б) жигарни пайпаслашда кул бармокларининг йуналиши.

б еради .  Огрик жигарнинг ва айникса ут пуфагининг 
ялли глани ш  касалликларида (уткир холецистит,  ут-тош 
санчиги)  ривожланган булади.  П айпаслаш касал оркаси 
билан ётган вактда,  тик турган вазиятда ва айрим холларда 
чап ён-бошга ётган халда бажарилад и .  Бу вактда  врач чап 
ку л и н н  беморнинг ^нг бели сохасига куяди, бунда кул охирги 
иккита ковургани хам эгаллаши керак,  бу вактда  врач 
кор иннинг орка деворини тепага кутаришга х а р а к а т  килади.  
Чап к,улнинг катта бармоги билан олдиндаги пастки 
ко в у р гал ар н и  босади, бу вактда нафас олишда кукрак 
кирр ас ин инг  кенгайиши кийинлашади.  Унг кул кафти туртта  
енгил эгилган  бармок билан унг ковурга  остита куйилади. 
Б а р м о к  учлари мулжалланган жигарнинг пастки чегарасига  
паралл:ел холда булиши керак. Врачнинг кули .корин 
девори ни босиб, бармоклари чукурл аш гандан  сунг бемордан 
чукур нафас олиш суралади. Бу вактд а жигарнинг  пастки 
ки р р а с и  ковурга ёйи билан врачнинг кули уртасида хосил 
булган бушликка киради, сунгра бармок  учларини эгиб 
пастга сиртаниб кетади. Сирганиб утиш д а к и к а с и д а  жи гар  
ки ррасини ,  консистенциясини, хусусиятини, огриклилитини 
а н и к л а ш  мумкин. Агар ж игар  кирраси ан и кл ан м аса ,  кулни
1— 2 с м  пастга ёки юкорига силжитиб пай па сл аш ни б а ж а р и ш  
мумкин.  Одатда чукур нафас олганда пай пасланадига н  
ж и гар  кирраси ковурга ёйидан 1— 2 см пастда,  юмшок,  
уткир, огриксиз булади.

В. П. Образцов буйича жигарнинг  пастки киррасини 
80— 90 % холларда унг урта умров чизиги буйича аниклаш  
мумкин ,  унгрокда эса ж игар  ковурга  ёйидан т а ш к а р и г а  
ч икм айди ,  чапда кориннинг тугри мускули билан  ёпц^ган.  
П а т о л о г й к  узгарган жигарни пайпаслаш усули Об разцов

п



буйича колади,  лекин катталашган ва айникса ка ттик л аш ган  
жигарни пайпаслаш анча осой. Ж и гар  киррасини кидиришни 
пастки унг ёнбош чукурчадан бошлаш керак, секин-аста 
бармок учлари жигар кирраси билан ту кнашгунча  кутарили- 
ши керак.  Урта умров чизиги буйича ж и г а р  кирраси 
ани кл анган дан  кейин чап ва унгдаги чизиклар б у й и ч а  хам 
пай па сл аш  утказиш керак.

Айрим холларда,  айникса корин дим ла нганда бемор 
ётганда ж и г а р  юкорига сурилади, бу вактда ж и г а р  кирраси­
ни тик турганда аниклаш мумкин. Бунда бем о р  озгина 
олдинга эгилган холда тик туриб, нафас олиш и керак. 
К,оринда истиско булса турткисимон ёки баллотик: пайпаслаш 
утказилади.  Бунинг учун туртта ярим букилган бармок  учи' 
билан кориннинг унг томонида ковурга кирр ас идан  бошлаб 
пастга уриб борилади.

Ж и гарнинг  айрим кисми ёки хаммаси яхлит ка тталаш иш и 
мумкин. Гепатитларда,  кон ва ут дим. тниш ид а,  л ей ко зл ар д а  
жигар яхлит катталашади,  эхинококкларда,  у с м а д а  ж и ­
гарнинг маълум кисми катталашади.  Жигар консистенцияси 
уртача,  пай паслаганда кулга  юмшок уннайди. Гепатитларда 
ка ттик  булиб колади. Айникса жигар циррозида у каттикла- 
шади,  кирраси уткир булади.  Усмада жигар каттиадиги 
«тахта» ёки «тош» каттиклигига ухшатилади, у н лн г  кирраси 
кийшик,  юзаси гадир-будир булади. Огрик жигарнинг 
ялл игла ниш касалликларига,  яллигланишни Глиссон капсу- 
ласига  утиши ёки унинг чузилишига хос.

Ут пуфагини пайпаслаш Ут пуфаги одатда панпасланмай-  
ди, чунки юмшок консистенцияга эга булиб, к о в у р г а  ёйи 
остидан деярли чикмайди. У катталашиб катт иклашгандг  
Корин турри мускулининг унг томондаги киррасида,  ковурга 
ёйидан пастда нафас олишда харакатчан ю м а л о к  тана 
куринишида пайпасланади.

Ут пуфагининг катталашиши у чузилганда,  я ъ н и  утнинг 
хосил булиши меъёрида булиб, унинг ажралиши бузилганда 
кузатилади.  Ут-тош касаллигида умумий ут йулининг  тош 
билан тусилиши ут пуфаги катталашишига о л иб  келмайди, 
чунки у сурункали яллигланиш натижасида б у р и ш и б  колган 
булади.

Умумий ут йули ошкозон ости безининг бош к и с м и д а  усма 
билан босилиб колганда ут пуфаги анча ка тталаш ади .  
Юм шок,  чузилувчан консистенцияга эга б ули б ,  ут пуфаги 
яхши пай па сл ан ад и  — Курвуазье  белгиси.

Ут пуфаги ял лигланганда  уни пайпаслаш к-аттик огрик 
беради.  Б а ъ з а н  каттик тош кулга уннайди. У т  пуфагини 
пай пасл аган д аги  огрикдан ташкари,  маълум нукталарни 
босгандаги уткир огриклар ахамиятга эга.



Ут пуфаги касалликлари учун куйидаги кучли огрик 
чакир адиган нукталар хос: пуфак нущтаси — унг томондаги 
тугри мускулнинг ташки кирраси билан ковурга  ёйи 
кесиш ган жой IX — XI ковургалар оралигидаги За х ар и н  — 
Гед со х аси да  кучли огрик сезгилари аникланади.  Олдинда,  
унгдан кукрак-умров-сургичсимон мускуллар оралигида — 
диаф рагма нерви нуктаси, киндикдан бирмунча юкорида ва 
унгда — холедохопанкреатик нук,та, ун г  елка соуаси  XI — 
XII к у к р а к  умурткаси усимталари тугрисида.  Ут пуфагининг 
корин деворига нисбатан булган проекцияси корин 
бушлигидаги бошка аъзолар проекциясига жуда  якин туради 
(12 б а р м о к  ичак, ошкозон ости безининг боши ва нуфак 
нуктаси)  огрик факат  ут пуфаги касалликл арида  булмай,  
балки катор бошка касалликларда хам кузатилади.  Шунинг 
учун у зо к д аги  огрик нукталарини аникл аш  ташхиси а х а м и ­
ятга э га .

ТУКИЛЛАТИШ

Жмгарни тукиллатиш. Юкоридан жигар  упка билан 
чегараланган.  Тукиллатганда у упка товушини беради,  
пастдан  ичак билан чегаралангани учун туки ллатган да 
тимпа ник товуш беради. Шу усул билан жи гар  чег арал ари  ва 
улчамларини  аниклаш мумкин. Тукиллатиш топографик 
тукиллатишнинг умумий коидал арига  амал килган холда 
баж ар ил ад и .  Юкори чегарасини аниклаш  учун юкоридан 
пастга  караб  шартли чизиклар буйича уртача куч билан 
тукил.латилади. Бу вактда жигарнинг нисбий бугиклиги 
ани кл анади ,  у юкоридан жигарнинг хакикий чегарасига  
тугри келади ва мутлок бугиклик —- упка билан ёпилмаган 
ку к рак  кафасига  бевосита ту таш иб турувчи жи гарнинг  
олдин ги юзасига мос келади. Ж и гарнинг  юкори мутлок б угик  
чегарасини аниклаш учун «кучсиз» тукиллатиш усули 
кулла нади.

Ж и г а р н и н г  . пастки киррасини тукиллатиш кийинрок,  
чунки бу ошкозон ва чамбар ичакка ёндош ж ой лаш ган .  
М у т л о к  бугикликнинг юкори чегараси упканинг пастки 
кирр ас ига  тугри келади ва у одатда туш суягининг олд 
чизигида V ковурга оралиги тугрисида,  унг урта  умров  
чизиги буйича VI ковурганинг юкори киррасига ,  олд к у л т и к  
ости чизиги буйича VII ковурга тугрисида,  урта ку л ти к  ости 
чизиги VIII ковурга тугрисида,  жи гарнинг  нисбий бугиклик  
чегараси  I — II ковургалар сохаси да  булади.  Ж и г ар н и н г  
пастки бугиклик чегараси урта ку л ти к  ости чизиги буйича 
X к о а у р г а  тугрисида,  умров урта чизиги буйича ко вурга  
ёйига, туш суяги олд чизиги буйича ханжарси мон  усик



билан киндикни богловчи чизикнинг юкориги учдан бир 
кисмига тугри келади,  чап туш суяги чизиги буйича эса 
ковурга  ёйига тугри келади. Жигарнинг ва з и ят и  тананинг 
тузилишига к а р аб  узгариб туради, жигар чегарасини 
аниклаш да  уни хисобга олиш керак.,

М. Г. Курлов буйича жигар чегарасини а н и к л а ш  анча кенг 
таркалган .  Бунинг учун унг урта умров чизиги буйлаб 
юкоридан пастга — жи гар  бугиклигигача ва шу чизик 
буйлаб  бугик товуш гач а тукиллатилади. Бу икки нукта ораси 
уртача  9 см ( ±  1— 2 см),  у жигарнинг унг б у ла г и  улчовини 
акс  эттиради. Бу Курлов буйича I улчов дсйилади.  II улчов 
олд урта чизик буйлаб юкори ва пастки ч е г а р а  уртасида, 
юкори чегараси урта умров чизиги буйлаб юкори чегара 
кундаланг кесимининг урта чизик билан кесиш ган жойида, 
пастки чегараси эса пастдан юкорига тукилл атиш билан 
аникланади.  Тахминан бу улчов 8 см ( ±  1 — 2 см) га тенг. 
III улчов чап ковурга  равоги буйича, VIII — 1)С ковургадан 
юкорига ва ичкарига  кар аб  бугик товушгача ва шу нуктадан 
жигарнинг урта чизик буйича юкори ч егар ас ига  караб 
улчанади,  у меъёрида 7 см ( ±  1— 2 см) га тенг .  Бу улчам 
жигарнинг чап булаги узунлигини акс эттирадн.

Улчамлар мутлок бугиклик буйича ани кл анади .  Жигар 
чегараси юкорига ёки пастга сурилиши мум кин. Юкори 
чегаранинг силжиши купинча жигардан т а ш к а р и  сабаблар 
билан богланган:  диафрагманинг баланд ёки п а с т  булиши, 
экссудатив плеврит,  пневмоторакс ва хоказо. Ж и г а р  каттала- 
шиши хисобига жигар  чегарасининг юкорига силжиши кам 
кузатилади.

Пастки чегарасининг юкорига силжиши 1метеоризмда, 
истискода ёки циррозда кузатилади. Ж и гар  пастки  чегараси­
нинг пастга си лжиши асосан жигар катталашгансда кузатила­
ди (гепатитлар,  циррозлар,  метеоризм ва б о ш к а л а р ) .  Бу 
патологик холат  хисобланади.  Диа ф рагм а  паст булганда хам 
ж игар  тушиши мумкин. Ж игар  катталашганми ё к и  тушганми 
деган саволга  унинг юкори чегарасини аниклаб ж а в о б  бериш 
мумкин. Шундай килиб,  пайпаслаш ва тукиллатиш оркали 
жигарнинг  холатини,  улчамларини,  консистенциясини, унинг 
киррасини,  юзасини,  огриклилигини аниклаш мумкин.

Ж и г а р  улчамлар и  унинг юкори чегарасини тукиллатиш 
оркали аникланади ,  пасткиси эса пайпаслаш в а  тукиллатиш 
оркали аникланади .  Бу икки усул бир-бирини текширади ва 
тулдиради.

'эшитиш

Эшитиш жигарни текширишда умуман и^улланмайди. 
Б а ъ з а н  яллигланиш касалликларида — перигепатит,  пери- 
халециститда коринпарданинг ишкаланиш шовкини эши- 
тилиши мумкин ’



ЛАБОРАТОРИЯДА ТЕКШ ИРИШ  УСУЛЛАРИ

Биохимия усуллари. Жигарни хар томонлама текшириш 
учун лаборатория текширишлари катта  ахамиятга  эга. 
Функционал синамалар ёрдамида фикрни аниклаш мумкин:

1. Ж игар паренхимаси ш икаетланганлигини аниклаш .  
Айникса бу касалликнинг белгилари (масалан ,  сариклик)  
ю з а г а  чикмасдан туриб гепатит ташхиси куйишда катта 
ах а м и ят га  эга. Шунингдек, бу сариклик йуколгандан сунг 
ж и г а р д а  асорат колган-колмаганлигини ва унинг сариксиз 
кечадиган турини аниклашга имкон беради.

2- Турли ш аклдаги (паренхиматоз, механик, гемолитик) 
са р и ^ л и к н и  дифференциал таш^ис к,илиш. Ж и г а р  моддалар 
ал машинувида  бевосига ёки билвосита катнашганлиги  учун 
турли  хил функционал синамалар гаклиф килинган. Биз 
ф а к а т  энг юкори клиник кимматга эга булган ва энг куп 
тарк-алган синамаларга  гухталамиз.

П игмент (рангли киритмалар) алмашуви курсаткичлари- 
ни ан и м а ш .

С ариклик билан кечадиган хамма ка сал ликл арда пигмент 
хосил булиши ва аж ралиш и уртасидаги физиологик мувоза- 
нат бузилади. Бу хакда  фикр юритиш учун кондаги 
били рубин микдорини, сийдикдаги билирубин ва уробилинни 
ва н ажасдаги стеркобилинни ан иклаш  зарур.  Бу  маълу- 
мотл ар механик, гемолитик, паренхиматоз  са рик лик тугриси­
да ф и к р  юритишга имкон беради. М еъ ёрида  периферик 
(четки)  конда оз микдорда нотугри реакция берадиган 
били рубин бор.

Б изга маълумки, билирубин ретикуло-гистоцитар систе- 
мада , яъни иликда,  лимфа тугунларида,  асосан т алокда  ва 
жигарнинг  купфер хуж айраларида эритроцитларнинг парча- 
лани шидан хосил булади. Бу билирубин «эркин» пигмент 
ша кл ид а  зардоб альбумини билан бириккан холда конда 
аи ланиб  юради, у сувда эримайди,  шунинг учун сийдикка 
утма иди, спиртда эрийди ва Ван Д е н  Берг  нотугри 
реакпиясини беради. Эркин билирубин ж и г а р  х у ж а й р а л а р и ­
да ф«рментлар таъсирида глюкурон кислота билан бирикиб, 
билирубин-глюкуронидни хосил килади,  у сувда яхши эрийди 
ва сийдик билан аж ралади ,  у Ван Д ен  Бер г  тугри реакцияси- 
ни беради.

Ж и г а р  ва ут пуфаги ка са лликларида  кондаги билирубин 
микД-ори ортади. Масалан,  гепатит ва циррозларда тугри 
билирубин микдори хам, нотугри билирубин микдори хам 
ортади.  Механик сарикликда  эса асосан тугри билирубин 
микд.ори ортади. Нотугри билирубин микдори  у парча-  
л ан г ан да ,  гемолитик сарик ликда ва ж и г а р  дим лани ш и д а



купаяди. Умумий билирубин ва унинг таркибий кисмларии 
(ф ункциялари)ни  аниклаш учун турли усуллар таклиф 
килинган.

Биринчи усул Ван Ден Берг томонидан 1916 йилда таклиф 
килинган булиб,  бу усул сифат реакциясига асосланган.  
У билирубиннинг таркибий кисмларини аниклайд.и. Билиру- 
биннинг таркибий кисми тугри спектрофотомет рик, фото­
метрик, диазо,  электрохимик, хроматографик усуллар билан 
текширилади.  Энг куп таркалган  ва куллашга ку-лай булган 
усул Ендрассик — Граф ва Моллоя — Енелина усули хисоб- 
ланади.  Д и а з о  усул билирубиннинг диазотирланг ан сульфа-  
нил кислота билан узаро таъсирига асосланган. Текшириш 
учун I диазореактив тайёрланади.  Бунинг учун: 5 г сульфанил 
кислота, 100 мл сув Ьа 15 мл натрий нитрат  олинади. 
Текшириш олдидан 10 мл I реактив, 0,3 мл II реактив билан 
аралаштирилади .  0,5 мл текширилувчи за р д о б га  0,25 мл 
д и а з о а р а л а ш м а  куйилади,  агар билирубин булса ,  бинафша-  
кизил ранг  хосил булади,  унинг куюклиги фотометр билан 
улчанади.

Тугри богланган билирубинни аниклаш дшазореактив 
кушилган дан  5— 10 минут кейин баж ар ил ад и .  Умумий 
билирубин микдори 20 минутдан сунг аникланади . Меъёрида 
кон зардобида  8,5— 20,5 мкмоль/л  умумий билирубин бор, 
100 мл кон зардобида 0,5— 1,2 мг билирубин бор, унинг 75 %  и 
эркин билирубин микдорига тугри келади.

Ендрассик Граф усули 1972 йили Соглик,ни са клаш 
вазирлиги томонидан тасдикланган ва куллаш учун умум- 
лаштирилган .  Куп реактив тупламлари к у л л аш г а ,  яъни 
аникроги Био  — Л а  — Тест тупламига асосланган.  М еъ ёри­
да сийдикда билирубин йук, у конда билирубин микдори 
купайиб кетганда,  яъни механик ва паренхиматоз сарикликда 
аникл анади ,  гемолитик сарикликда аникланм-айди. Сий­
дикдаги билирубинни аниклаш Гиалин реакцияси ёрдамида 
б аж а р и л а д и .  Ут билирубини алмашиниши н ат и ж ас и д а  
ичакда уробилиноген ва сте,ркобилиноген хосил  булади,  
у кисман к а й т а  конга сурилади ва жигарга бор ади, у ерда 
ушланиб  к а й т а  ишланади.  Умумий кон окя м и га  улар 
тушмайди ёки ж у д а  оз микдорда тушади.

Ж и г а р  шика стлан ган да  уробилиноген кон окигмига тушиб, 
анча ми кдорда  сийдик билан ажралади.  Сийдикда уробили- 
ногеннинг купайиши ж игар  зарарланганлигини билдиради. 
Билирубиннинг колган кисми ичакда стеркобилиногенгача 
тикл ан ад и  ва  н а ж а с  билан ажралади,  у тугри  ичакда ва 
ундан т а ш к а р и  хаво  ва ёруглик таъсирида стеркобилинга 
айлан иб  н а ж а с г а  меъёрида ранг беради. Бир кеча-кундузда 
пешоб ва н а ж а с д а г и  уробилин анча узгаришга э г а  булганли-



ги уч ун унинг абсолют микдорини аниклаш ташхис учун катта 
ахам  иятга эга эмас, аммо сийдик уробилин билан н аж асд аг и  
стеркобилиннинг фоиз нисбати аха ми ятга  эга. Сийдикдаги 
уробилин меъёрда 1:10 булса,  н аж асдаги  уробилин 1:20 га 
тенг. Агар жигар ичакдан келадиган уробилин танал арини  
ушла б колиш хусусиятини йукотса ,  у холда улар  куп 
микд орда конга утади ва сийдик билан аж рал ад и .

Уробилин таналарининг сийдикда купайиши ф а к а т  жи- 
гар нннг  функционал етишмовчилигида булмай,  балки эрит­
р оцитлар  куп микдорда пар чалангада  хам учрайди,  чунки 
бу в а к т д а  куп микдорда билирубин хосил булади ва унинг 
куп микдорда ичакка тушиши стеркобилиннинг куплаб 
ишла нишига олиб келади ва унинг сийдик билан а ж р а л и ш и  
кучаяди.  Механик сарикликда ичакка ут тушмаганлиги  учун 
н а ж а с д а  стеркобилин хамда пешобда уробилин булмайди.  
П арен химато з  сарикликда билирубиннинг ут билан а ж р а л и ­
ши в а нажасдаги стеркобилин микдори камаяди,  сийдик 
била(г уробилин ажралиши эса купаяди (1- жадвалга  каранг) .

1- ж ад вал
Турл и хилдаги сари1(ликда дон ва сийдикда билирубин \амда сийдик­

да уробилин концентрациясинннг узгариши

Касаллик белгилари Уробилин
(сийдик­

да)

Билиру­
бин

(сийдик­
да)

Билирубин (^онда)

тугри H O T ^ F p n

Гемолитик камконлик 
(сарицлик)

+ + + + + — + — -м-н-

Т^лие^мас обтурацион ме- 
жаник сарж^лик

+ + + + + м м +

Т^лиц обтурацион 
сариклик

+ — + + + + мм +

Холесгтазсиз паренхиматоз 
сарицлик

+ + + 1 ) 1 1 мм

Паренхиматоз сари^шк 
холес таз синдроми билан

+ м м м м +

КАР БОНСУВ АЛМАШИНУВИ КУРСАТКИ ЧЛАРИ НИ  А Н И К Л А Ш

Ж н г а р д а  гликоген тупланади,  синтез ки линади  ха м да  
б о ш к а  моддалардан карбонсувлар хосил булади.  Ж и г а р  
шикастланишини курсатадиган узига  хос синама гал ак т о за -  
ли син ама хисобланади. 40 г гал ак т о за  юкл ан ган да 4 соатдан  
сунг у сийдик билан аж ралад и.  30 — 60 д а к и к а д а н  сунг кон 
текширилганда канд микдори 5 0 %  гача ку тарилгани  
аникл ан ад и ,  гипергликемик коэффициенти 1,5 д ан  кам



булади,  текшириш охирида канд эгри чизиги илгариги 
д а р а ж а с и г а  тушади ёки ундан паст булади. Гипергликемия- 
д ан  сунгги коэффициента 1,0 га тенг ёки ундан ка м .  Жигар 
ши кастл анган да ка нд  эгри чизиги юкори б у л и ш и  мумкин. 
Бу ж и гар  тукимасининг уткир диффуз яллигл анишидан 
д а л о л а т  беради. Гал ак тоз а  ажралиши тухтаб» колиши 
ж и г а р д а  унинг парчаланиш и бузилиши билан б о г л и к  булиб, 
у х у ж а й р а  «цитолиз»ида кузатилади. Текшириш курсаткичи- 
га буйрак функцияси ва ичакнинг сурилиш кобилияти таъсир 
килади.

ОКСИЛ АЛМ АШ ИНУВИ КУРСАТКИЧЛАРИНИ ТЕК Ш И РИ Ш

Ж и г а р  оксил алмашинувини бошкаришда ж у д а  катта 
аха м и ят га  эга. Унда альбумин, глобулинлар, фибриноген, 
протромбин каби оксиллар ишлаб чикарилади ва синтезлана- 
ди. Ж и г а р д а  ичакдан конга утиб дарвоза  венаси  оркали 
етк азиб  бериладиган аминокислоталардан сийдикчил хосил 
булади.  Жигарнинг  оксил алмашинувида к а т н а ш и ш и  тугри­
сида фикр юритиш учун умумий оксил микдори аникланади.  
М еъ ёр и да  у 65— 85 г / л  га тенг. Оксил таркиби курсаткичлари 
ан ча намунали.  К,огоздаги электрофорез усули к о н  зардоби- 
даги  оксилнинг 5 хил таркибини аниклайди:  а-лбуминлар 
меъёрида 56,3— 68,8 %;  а  г глобулинлар — 3,0— 5,S ;  агглобу-  
л и н л а р  — 6,9— 10,5; (3-глобулинлар 7,3— 12 ,5% ;  у-глобу- 

f л и н л а р  12,8— 19,2% га тенг булади.
Альбуминларнинг камайиши жигар т у ки м а си  диффуз 

шикастланганлигини курсатади.  Уткир шикастланишда бу 
ка майиш  унчалик куп эмас,  сурункали касаллик учун юкори 
булиши мумкин. Альбумин микдорининг 40% дан ортик 
ка майиш и сурункали етишмовчилик курсаткнчи булиб 
Хисобланади..  Альбуминлар микдорининг ка м ай и ш и  хисобига 
альбумин  ва глобулин уртасидаги нисбат ёки коэффициент 
к а м ая ди ,  диспротеинепмия кузатилади: уткир я:ллигланиш 
ж а р а ё н и д а  глобулинлар микдори купаяди, сурункали ял- 
л и г л а н и ш д а  фибриноген микдорининг камай дш и  юзага 
келади.  Одатда у 2— 4 г /л  га ёки 200—400 мг % га тенг. 
З а р д о б д а г и  умумий оксил микдорини аниклаш рефракто- 
метрик,  нефелометрик ва бошка усуллар билан баж арилад и .  
Оксил була кл ар ини  (фракцияларини)  а н и к л а ш  когозли 
эле ктроф ор ез  усулидан ташкари,  иммунэлектросфорез, уль- 
т р а ц ен т р и ф у г ал аш  ва бошка  усуллар билан баж арилад и .

Ж и г а р и  шика стлан ган  касаллар конида д а г а л  дисперсли 
оксиллар  купайиши ва диспротеинемия б у ли ш и  сабабли 
оксил чукмаси хосил килиш ташхисий а х а м и ят г а  эга. 
Б у л а р г а  Т а к а т а  — Ара,  тимол, Вольтманнинг ка льций хлор



билан коагуляция реакцияси, формол ва бош ка  синамалар 
киради.  Бу синамаларнинг мохияти шундан иборатки, 
диспротеинемия вактида альбуминларнинг камайиши билан 
коннинг коллоид системаси чидамлилиги бузилади.  На тиж а-  
да кон  зардобига маълум электролитлар — тимол ва б о ш к а ­
лар к.ушганда одатда зардоб узгармайди,  диспротеинемияда 
эса лойк аланиш кузатилади. Л о й к ал ан и ш  д а р а ж а с и  оксил 
фр акциялари нисбати бузилишини ифодалайди.  Улар айрим 
касалликларга  хос булмасада жигарнинг ха м м а  яллигланиш 
касалликларида ижобий (мусбат) нат и ж а  беради.

Тимол синамаси жигар хуж айраларининг  парчаланишини 
ифодалайдиган курсаткич булиб, у уткир жигар  шикастла-  
нишл арида катта ахамиятга эга. Механик сарикликда бу 
синама  салбий натижа беради. К,ушма си н ам алар  курсаткичи 
ж а р а ё н  узок кечганда, у сурункали турга утганда ва жи гар  
циррозида узгаради.

Глобулинлар ва фибриноген анча купайган вактда 
форм ол синамаси ижобий лойкаланади ва зардоб  формалин 
кушйлганда желатинланади (елимга ух шаб  колади) .  Оксил 
алмашинувининг оралик махсулотларидан конда ва сий­
д ик да  аминокислоталар — сийдикчил, колдик  азот,  аммиак 
аникланади.  Жигар  хужайраларининг огир дистрофияси ва 
парчаланишида сийдикда тирозин ва лейцин аминокислота- 
лари купаяди, механик сарикликда эса синама  салбий 
булади.

Синтез  килиш ва дезаминлаш вазифас и  хатто  жи гар  
тукимаси шикастланганда хам давом этади.  Бунинг учун 
аъзоиинг 10% сог колиши етарли. Шунинг учун жигарнинг 
OFHp ва давомли шикастланишида сийдикчил ва аммиакни 
ан иклаш  катта ахамиятга эга.

Терминал боскичда конда сийдикчил микдори камайиб,  
ам миак  микдори ортиб боради. Бу организмнинг зах а р л а н иб  
ж и г а р  комаси ривожланишига сабаб булади.  Оксил-карбон-  
сув в.а оксил-липид йигиндиларини текши риш хам катта  
аха ми ятга  эга, чунки бунда хам ж и гар  фаол  иштирок этади. 
М ур аккаб  гликопротеинлар оддий сиал кислота реакцияси 
ёрдамида  аникланади.  Улар жигар  касаллиги ка й т а ла г ан да  
купаясди, огир холларда — жигар циррозининг терминал 
боскичида камаяди.

Липопротеидлар глобулин ф р ак ц и я ла р и г а  мос холда 
ф рак цияларга  ажралади.  Уларнинг узгариши асосан ут а ж ­
р ал иши бузилишига боглик. (З-липопротеидларнинг к у п а й ­
иши в а  а-липопротеидларнинг камайиши холестатик синд- 
ромга хос. а -  ва p-липопротеидларнинг ка майиши ж и г а р  
парен химасининг ofhp некрозида юзаг а  келади.

Ж и г а р д а  кон ивишида катнашувчи ж у д а  куп омиллар-



нинг синтез килиниши сабабли уларни аниклаш  ж и гар  
функционал холати тугрисида фикр юритиш имконини 
беради. Ж и г а р  касаллигида камаювчи протромбин фаоллиги- 
ни Квик буйича аниклаш кенг таркалган.  Протромбин ф а к а т  
жигарда витамин «К» иштирокида синтез килинади.  Ж и г а р  
касаллигида конда протромбин камайиб кетишига унинг 
синтез килиниши камайиши ва ут ажралиши бузилиши 
натижасид а ёгда  эрувчан витамин «К» нинг етарли д а р а ж а д а  
сурилмаслиги са ба б  булади. Конда протромбин камайиб 
кетиши сабабини аниклаш учун витамин «К» парентерал 
юборилади.  Агар шундан сунг кон зардобида протромбин 
микдори купайса,  бу жигарнинг протромбин и ш л аб  чикариш 
фаолияти тикланганини курсатади. Бу синама ёрдамида 
жигарда механик ёки паренхиматоз сариклик борлигини 
аникл аш  мумкин.

EF АЛМ АШ ИНУВИ КУРСАТКИЧЛАРИНИ АНИК.ЛАШ

Еглар  алмашинувини текшириш максадида ко н  зардоби- 
даги л’ипидлар, фосфолипидлар,  эркин холестерин ва у л а р ­
нинг эфирлари,  эстерефигирланмаган ёг кислота микдо­
ри ан икл ан ад и .  Липидлар,  фосфолипидлар в а холесте- 
риининг умумий микдори меъёрида 3,9—5,2 ммсшь/л га тенг.

Эстерефигирланмаган  ёг кислота микдори холестаздаги 
сарик ликд а купаяди.  Ж и гар  паренхимасининг ог ир ши ка ст ­
ланиши кон зардобида холестерин ва унинг эфирлари  м и к­
дори ка майиш ига  олиб келади. Ж игар  хуж айрала рининг  
цитолиз синдромида-холестерин эфирлари ва эркин холесте­
рин уртасидаги  нисбат камаяди.  Бу курсаткичнинг тобора 
камайиб  бориши касаллик белгиси булиб хисобланади.

Эстерефик ац ия  коэффициенти меъёрида:

Эфир билан борланган холестерин _ q  g 0 7 '  
умумий холестерин ’ ’ ’

Л и п и д  ал машинуви ут кислоталар алмашинуви билан 
якин богланган.  Уларнинг микдори кон зардоб ида жи гар  
х у ж а й р а л а р и  эришида хам, холестазда хам купаяди.

Ж игар ферментларини текшириш. Жигар  хуж-айраларида 
оралик  р ^акцияла р  кечишини тезлатувчи ва аникловчи 
купдан-куп ферментлар  мавжуд.  Улардан баъзи лари  узига 
хос булиб,  ул арнинг  микдори узгариши ташхисин ахамиятга  
эга. А малиётда энг куп кулланиладиган индикатор фер- 
ментл ар га  тегишли аминотрансфераза  — аланинаминотранс-  
ф е р а з а  (А Л Т ) ва аспарагинаминотрансфераза (ACT) фер- 
ментлари  . хисобланади.  Кон зардобида бу ферментлар 
ф аоллигин и  а н и кл аш  жи гарда эриш жараёиининг  энг 
ишончли курсаткичла ридан  бири булиб хисобланади.  Ами-



нотрансфераза  ферментларининг ортиши жигарнинг ёйик 
диф ф уз  шикастланишига хос, шу билан бирга ж и гар  энг кам 
жарохатланганда  хам бу ферментларни ан иклаш  жигар  
касаллигига  эрта ташхис куйишда катта ахам иятга  эга. 
Ж и г а р  уткир шикастланганда AJIT фаоллиги анча р и в о ж л а ­
нади. ACT курсаткичларининг энг куп ортиши жигарнинг 
сурункали касалликлари кайта ла ган ,  гепатит ва циррозларда  
кузатилади. Механик сарикликда ам инотрансферазалар 
фаоллиги узгармайди. Шуни назарда  тутиш керакки,  
аминотрансферазалар фаоллиги баъзи бир бош ка  к а ­
салликларда,  масалан, миокард инфарктида,  мия инф аркти : 
да,  буйрак,  мускуллар касалланган да хам ортади. Миокард 
инфарктида ACT курсаткичи А Л Т  га нисбатан уртача  ортади. 
Ж и г а р  касалликларида,  айникса уткир эпидемик гепатитда 
кон зар добида альдолаза микдори ортади. Иш корли  фосфа-  
таза  коферментларга кириб, жигардан  таш кар и д а  ишлаб 
чикарилади,  лекин жигар оркали  экскреция (чикариш) 
килинади.

Ишко ри й  фосфатаза  фаоллигининг ортиши ж и гар  ичида- 
ги ва ташкарисидаги холестаз курсаткичларидан бири булиб 
Хисобланади, у сариклик хосил булишидан олдин учраши 
мумкин. Фермент фаоллиги курсаткичи холестазнинг да- 
вомлилигига ва унинг ривожланишига боглик. Унинг юкори 
курсаткичи бирламчи билиар циррозда купрок кузатилади.

Ж и г а р  шикастланиши белгиларидан бири кон зардобида  
глутамин — транспептидаза ферменти фаоллигининг ортиши 
хисобланади.  У жигарнинг уткир ва сурункали диффуз 
шикастланишида ортади. Уткир гепатитларда у А Л Т  ва ACT 
дан олдин ортиб, асли холига кеч кайтади.

Сурункали гепатитларда глутаминтранспептидазани аник­
лаш касаллик натижасини билишда ахамиятга  эга. Глута- 
минтранспептидаза фаоллигининг ортиши жигар функциясида 
бу фермент фаоллигининг ортиши б о ш к а  биохимик тестларга  
нисбатан холестаз курсаткичининг энг эртанги ва сезгири 
хисобланади.  Шуни хисобга олиш керакки,  фермент ф а о л л и ­
ги спиртли ичимлик ичганда,  катор дори препаратлари,  
антиревматик препаратлар,  кортикостероидлар, барбиту- 
р а т л а р  кабул килганда ортиши мумкин.

Холинэстераза ферменти фаоллигини а н и кл аш  хам 
ахамиятг а  эга. У цитолиз жараёнининг  нечогли огир- 
енгиллиги ва таркалишига к а р а б  пасаяди,  лекин механик 
сарик ликда узгармайди.

Бундан ташкари,  лактатдегидро ген аза  изоферментлари-  
ни, айникса Л П Д  ни аниклаш хам ах амиятг а  эга.

Ж игар нинг  гистидаза, урокиназа  ва бошка  ферментлари



фаоллигини аниклашнинг ахамияти бор, улар жигар ка­
са лликларида анча ортади,  соглом одамларда эса улар фаол 
булмайди.

К,он микроэлементлари. Жигарнинг функционал холатини 
кон зардобида айрим микроэлементлар, тугрироги,  темир ва 
мис микдорига к а р а б  ифодалаш мумкин. Темир жигарда 
ферретин шаклида тупланади.  Жигардаги трансферрин 
темирни жигардан  иликка олиб боради. Гемоглобинсиз темир 
микдорининг ортиши жигарнинг уткир шикастланишларида 
кузатилади.  Сурункали касалликларда ва механик сарик­
ликда темир микдори унча узгармайди.

Ж и г а р д а  мис оксил билан богланган гепатокупреин 
шакл ида булади. Конда унинг микдори ортиши механик 
сарик ликд а ва б аъ зан  гепатитларда кузатилади.  Темир-мис 
нисбати гепатитларда ортади, механик сарикликда камаяди.

Жигарнинг антитоксик (зидди-захар) вазифасини аник­
лаш. Ичакдан конга сурилган турли зидди-захар моддалар 
д ар в о за  венаси оркали  жигарга  тушади. Улар ж и г ар д а  хар 
хил жараёнлар га:  оксидланиш-кайтарилиш,  дезаминлаш,
бо ш ка  моддалар билан бирикма хосил килиш га учрайди, 
н а т и ж ад а  захарлилиги камрок ёки сийдик в а  ут билан 
чикариб юбориладиган -«эрувчи моддалар хосил булади. 
Б о ш к а ч а  айтганда,  ж игар  захарли мод дал ар  утишига 
тускинлик килади ва у зарарсизлантириш вазифасини 
баж а р ад и .  Ж игарнинг  зарарсизлантириш вазифасини  текши- 

• риш максадида Квик — Пител синамаси кулланилади, 
у шунга асосланганки, беморга бензоат натрий билан юклама 
берганда у ж и г ар д а  глицин аминокислотаси билан бирикиб 
гигшур кислота хосил килади,  у эса сийдик билан  ажралади.  
Гиппур кислотанинг вакт  бирлигида аж ралиш  тезлигига ва 
микдорига кар аб  жи гарнинг функционал холати тугрисида 
фикр юритиш мумкин. Ж и г а р  наренхимаси шикастланганда 
гиппур кислота хосил булиши бузилади ва унинг пешоб билан 

' а ж р а л и ш и  ка маяди  ва секинлашади.
Жигарнинг ажратиш вазифаси. Жигарнинг  шимиш ва 

а ж р а т и ш  вазифасини  текшириш учун организмга билирубин, 
бромсульфалеин,  вофавердин каби моддалар юборилади, 
улар  ж игар  оркали шимилиб ут билан ажралади.  Жигарнинг 
функционал холати бузилишини юборилган модданинг конда 
ушлан иб  колиши, ут билан ажралиши камайиши ва сийдик 
билан  а ж р а л и ш и д а н  билиш мумкин. Бу синамала рдан  энг 
сезгири бромсульфамин ва вофавердин хисобланади.  Ж и ­
гарнинг уткир ва сурункали касалликларида,  айникса 
вирусли гепатитнинг холестатик шаклида кон да гистамин 
микдори  ортади.



ИММУНОЛОГИК ТЕКШ ИРИШ  УСУЛЛАРИ

Иммунологик текшириш усуллари ж и гар  касалликлари-  
нинг  узига хос кечишини ва окибатини аникл аш га имкон 
бер ади: «Т» ва «В» лимфоцитлар микдорининг камайиш 
д 'аражаси  билан жигардаги патологик ж ар аён  фаоллиги 
урт асида богликлик аникланган.  Ж и гар н и нг  турли к а ­
салликл арида кон зардобидаги иммуноглобулинлар микдори- 
да фарк  булади. Сурункали фаол гепатитда 0 - глобулин 
мик,дори ортади, бирламчи билиар циррозда а- ,  р- глобу- 
л и н л а р  микдори, алкоголь циррозида у- глобулин микдори 
ортади.  Сурункали фаол гепатитда альбуминлар микдори 
кам аяди, механик сарикликда иммуноглобулинлар хамма 
турннинг микдори камаяди. «А» ва «В» гепатитларга сабаб 
була диган  вирусли инфекциянинг узига  хос НВ-антигенини 
а н и к л а ш д а  иммунологик усуллар асосий хисобланади.  
Ж и г ар н и нг  аутоиммун ёйилган шикастланишида  иммуно- 
цитлариинг хусусий хужайра ядроларига,  Д Н К ,  липопротеид, 
жиг .ар тукимаси ва бошкаларга  нисбатан сезгирлиги ортиб 
кетиши кузатилади. Айланиб юрувчи аутоантнтелаларни 
а н и к л а ш д а  радиоиммун усул кулланилади.  Лимфоцитлар-  
нинг аутосенсибилизацияси лейкоцитларни тормозлаш ре- 
ак цняс и  ёрдамида аникланади,  Т-розетка х;осил булиши 
яхшиланади.  Тургун аутосенсибилизация сурункали фаол 
гепатит!-а, жигар циррозига хос, утиб кетувчи аутосенсибили- 
з а ц и я  уткир гепатит белгиларининг а в ж и г а  чикиш вактида 
куза тилиши мумкин.

Д у о д е н а л  ширани текш ириш . 12 б а р м о к  ичак ар а ла ш м а-  
си дуоде на л  зондлаш йули билан тортиб олинади.  У ут ош ко­
зон ости  бези шираси, 12 бармок ичак хам да  оз микдорда 
ошкозо н  ширасидан иборат. Зо ндла ш нахорг а  баж арилад и .  
З а р а  рсизлантирилган илик, холдаги учи темир зонд беморга 
ютти рилади. Бемор бу вактда стулда утирган булиши керак.  
Зонд 45 см белгигача юттирилгандан, яъни у ошкозонга 
бо рган дан  сунг бемор урнидан туриб секин юрган х,олда 
зондыи 70— 75 см белгигача ютишни дав ом эттиради. Сунгра 
бем о р  унг ёнбошга караб ётади. Зонднинг эркин учи бошдан 
паст турган штативдаги пробиркага туширилади.  Ут чикиб 
б улга ч ,  зонднинг учи бошка  пробиркага  утказилади .  Т « ш и -  
ришиинг биринчи даврида зонд оркали ту шаётган  меъёрида-  
ги а р а л а ш м а  ёки утнинг «А» улуши ти лла са р и к  рангда,  
ти ник ,  бироз ёпишкок консистенцияли булиб,  у ут, ошкозон 
ости бези шираси ва дуоденал ш и р ал ар н и нг  номаълум 
нисбатдаги аралашмасидан иборат була ди .  У алохида 
таш х* си й  ахамиятга эга эмас.  «А» улуши чик кандан  
10—2 0  даки ка  утгач зонд оркали ут пуфагини  рефлектор



равишда кискартирадиган кандайдир модда ю€»орилади, 
у 30—50 мл, 33% ли магний сульфатнинг 50 мл эритмаси, 20%  
ли пептон эритмаси,  10% ли сорбит эритмаси, за йтун ёги,  
тухум сарири, 4 0 %  ли канд эритмаси, 10% ли наг ри й  хлор 
эритмаси ва бо ш калар  булиши мумкин. Бунга ж а во б ан  
ут пуфаги ки скариб  30— 60 мл микдорида кора рангдаги 
ут аж ралиб  чикади,  бу «В» улуш хисобланади ва у т  пуфаги 
бушайди,  сунгра анча оч рангдаги жигар ути — « С »  улуш 
аж ралад и.  Дуо денал  аралашмани текширишда уни нг физик,  
кимёвий, микроскопик ва бактериологик хусусиятлари а н и к ­
ланади.

Утнинг ф и зи к ав и й  хусусиятларини а н и м а ш .  Бу нда унинг 
ранги, тиниклиги,  микдори, консистенцияси, р еакцияси,  
нисбий зичлиги,  солиштирма огирлиги аникл анади .  «А» ва 
«С» улушининг ранги одатда тилла сарик ранг, «В» улушники 
эса кора зайтун ёки жигаррангда булиб, у б илирубин, 
билирубин глюкуронид ва биливердин микдориг а боглик.  
Эритроцитлар кучли парчаланганда,  яъни гемолитик кам- 
конликда ту к  кора рангда ут ажралиши кузатилади.  Ж и ­
гар х ,ужайралари вазифасининг бузилиши ва у г  таркиби- 
да билирубин камайиши натижасида анча оч р а н г д а  ут 
аж р ал иш и  кузатилади. Рангсиз ут ажралиши умумий ут 
йули тусилиб колганда кузатилади. Меъёрида утнинг  \ а м -  
ма улуши тиник булади. Яллигланиш касал-ликларида 
ипир-ипир шилимшик чукма пайдо булади. «А» в а  «С» у л у ­
шининг консистенцияси бир оз ёпишкок, «В» улу шники эса 
ёпишкок булади.

М и к д о р и  — ам алда  «В» улушни аниклаш мух_им, одатда 
у 40— 45 мл га якин булади. Унинг купайиши ут пуфаги 
тонусини йукотиб ут тухтаб колганда кузатилади, камайиши 
эса паренхиматоз  сарикликда  ут йули тусилиб к олганда ва 
б о ш к а л а р д а  кузатилади.

«В» улушнинг солиштирма огирлиги меъёри да  1,016— 
1,034 га тенг булиб,  моддалар концентрациясини,  асосан 
билирубинни акс  эттиради. Ут пуфагининг ко нцетрациялаш 
хусусияти пас айганда  утнинг солиштирма огирлиги камаяди,  
ут ку ю к л а ш г а н д а ,  яллигланиб димланганда,  тонусини йукот- 
ганда «В» улуш купаяди.  Ут реакцияси ишкорий ,  «В» улуш ­
нинг pH и 6 ,5— 7,3. Ут пуфаги яллигланиши н а т и ж а с и д а  
у кислотали булиб кол ад и. Утни кимёвий текшириш 
ут пуфагини концентрациялаш кобилияти ту* рисида  ва 
утнинг коллоид чидамлилиги х,акида тушун"ча беради.  
Билирубин меъёрида «В» улушда 3,4—6,6 м м о л ъ /л ,  «А» ва 
«С» у л у ш л а р и д а  эса кам. Билирубин микдорин инг ортиши 
гемолитик кам конлик да  ва бошка эритроцитларнинг кучли 
п ар ч ал ан иш и  билан кечадиган касалликларда кузатилади.



Унинг камайиши механик сарикликда* жигарнинг гепатит,  
цирроз  касалликларида ва холециститда учрайди.

Ут кислоталари. Утда асосан гликохол ва таурохол 
кислоталари аникланади, улар «В» улушда куп булади.

Хал а то-холестерин коэффициентини аниклаш амалий  
аха  миятга эга. Бу коэффициентдаги холестерин микдорининг 
10 дан  камайиши ут тошлари хосил булишига мойиллик 
борлигини курсатади. «В» улушида холестерин меъёрида 
2,6— 2,8 ммоль/л ,  бундан купайиши ут-тош касаллигидан,  
кам айиши эса ут пуфагининг концентрациялаш кобилияти 
бузилганидан далолат беради.

Одатда ут таркибида оксил булмайди, унинг пайдо 
булиши яллигланиш жараёни  бошланганини билдиради. 
«А» улушда оксил булса ут аж ратувчи  йулларда,  «С» улушда 
булса  жигарнинг ички ут йулларида яллигланиш борлигини,  
у ч ал а  микдорда булса — холецистит ва холангитдан д а л о л а т  
беради.

Л\икроскопик текшириш. Микроскопда текширганда утда 
Хужайралар ,  кристалл тузилмалар,  текинхурлар топилиши 
мумкин. Одатда утда хеч кандай  ху ж а йр а  элементлари 
булмайди,  баъзан оз микдорда холестерин кристали булиши 
мумкин. Утдаги лейкоцитлар утга таш к ар и д ан ,  яъни ошко- 
зонд_ан, нафас аъзоларидан,  огиз бушлигидан  тушган булиши 
мумкин. Улар махсус спирал зонд билан зондлаш оркали  
аникланади.

Эпителий хужайралари ут учун хос цилиндрик х у ж а й р а ­
лар хисобланади,  улар шилимшик хусусиятга эга булиб,  
ут ч икариш системасида яллиглани ш ж араёни  борлигини 
курс-атади. Унда хавфли усма х у ж а й р а л а р и  хам топилиши 
мумкин.

К у п  микдорда холестерин топилиши утнинг коллоид 
мукобиллиги узгарганлигини билдиради.  Бундан т а ш к а р и ,  
микр оскопик кальций билирубинат,  ёг кислота кристаллари,  
микр олитлар, охак, шилимшик ва холестериндан иборат 
компакт тузилмалар,  содда хайвонлар ,  лямблия  топилиши 
мумк ин.

Б актериологик текшириш — ут таркибини текшириш  
ташхнсий ахамиятга  эга эмас.  Чунки микроб флорасини  огиз 
бушл игидан, ичакдан ёки ут йулларидан  усиб чик канлигини  
ан и к л аш  кийин. Факат так рор -так ро р текш ирган да у ш а  
ф л о р а  топилса шундагина унга эътибор  бериш мумкин.

Рентгенологик текшириш. Р ентгенда текш ириш да  обзор 
рентгенография кулланади.  У ж и гар н и нг  холати,  ка ттал и ги  
х а к и д а  маълумот беради. Шунингдек,  ёт ж и с м л а р  ва 
конкрементларни аниклашга имкон беради .  Рентгенда т е к ш и ­
риш о р к а л и  жигарнинг холатини, ж и г а р  ва  унинг ат р о ф и д аг и



аъ зо ла р уртасида битишма ёки чандик бор-йукл игини ва 
Корин бушлигига га з  юбориб, яъни пневмоперитоиеум йули 
билан касалликни ан иклаш мумкин. Ж игар даг и  кон то- 
мирлар системасини текшириш учун талок  ва дарвоза 
венасига контраст модда юбориш усули кулланила ди .  Шунда 
контраст модда ж и г ар  ичидаги кон томир шохобчаларига  
утади, сунгра ма ълум вакт  ичида бир неча марта рентгено- 
спленопортография килинади. Артерия кон-томир шохобча- 
ларини текшириш учун циалография килинади, я ъ н и  конт­
раст модда катетер оркали сон артериясига юборилади,  
сунгра корин шох томирига ва катта артерияга угилади.  Бу 
усул анча мураккаб булиб, маълум курсатмалар ёк и  унга зид 
курсатмаларни хисобга  олган холда бажарилади.

Ут пуфаги ва ут йулларини текшириш учун контраст 
модда ичирилади ёки венага юбориш йули б ил ан  холецис- 
тография килинади.  Ичиш учун холевид ёки билитраст 
контраст моддаси берилади, улар ичакда сурилиб , жигарда 
ушланиб колади  ва  ут билан ажралади.  Ут пуфагининг 
концентрациялаш кобилияти борлиги учун м о д д а  у ерда 
тупланади.  Шунинг учун маълум вактдан кейин ( 10— 15 со- 
ат) олинган рентгенограммадан ут пуфагининг соя сини, унда 
т о т  борлигини ва хоказони куриш мумкин.

Ут пуфагининг йули тусилиб колганда ёки ко нцентрация­
л а ш  кобилияти бузилган да рентгенда соя куринлжайди. Тош 
булм аг ан  вактд а  унинг харакати текширилади,  бунинг учун 
тухум сариги берилади,  у ут пуфагини ки ск ар ти рад и  ва утдан 
бушатади.  Шу в ак т д а  катор рентген суратл ари  олинади. 
Венага  билигност юборилади.  Вена холеграфия килинганда 
ф а к а т  пуфак сояси эмас,  балки жигар ичи ва ташкарисидаги  
ут йуллари хам  куринади.  Бундан ташкари,  ретроград хо- 
л ан го панкр еато гр аф и я  хам бажарилади,  бу в а к т д а  контраст 
модда дуоденофиброскопия килинаётган в а к т д а  у оркали 
умумий ут йулига ва панкреатик йулга контраст  модда 
юборилади х а м д а  бир вактнинг узида рентгенограмма 
килинади.

Гипербилирубинемияда ва сарикликда холец истография 
ва холеграф ия килиш  мумкин эмас. Жигарни  рентгенологик 
текшириш да  энг  куп маълумот берадиган усул компьютер 
том ог рафия  хисобланади.  У жигар паренхимасинннг зичлиги- 
га к а р а б  ёг дистрофияси ,  цирроз, жигар ичидаги бирламчи 
усм ал ар ,  пуфак,  абсцесслар,  5— 10 мм келадиган  тузилма- 
ларни  а н и к л а ш г а  имкон беради. Аммо хавфли ва хавфсиз 
усмани д иф ф ер ен ц иа л  ташхис ' килиш цистион-компьютер 
том ограф ия  ёр д а м ид а  ут пуфагини, унинг узгаришини,  
ундаги гошларни  ва  бошкаларни куриш мумкин.

Эндоскопик текшириш усуллари. Эзофагогастроскопия —



о ш к о з о н  ва кизилунгач шиллик каватин инг  холатини 
кури шга имкон беради. У ерда портал гипертензия вактида 
вена томирларининг варикоз кенгайиши аникланади.  М ех а ­
ник сарикликни аниклашда дуоденоскопия билан бирга 
р етроград  холеграфия килиш айникса катта  ахамиятга  эга.

Перитонеоскопия,  лапароскопия,  ж и г ар  пуфаги,  усмалар 
б о р л^ гига  шубх,а тугилганда ва аник булм аган  гепато-ва 
сплемомегалияларда утказилади.

Пункцион биопсия. Санчйб — тешиб баж ари лад иган  
б и о п си я  жигарни бемор хаётлик вакти да морфологик ва 
гистсжхимик урганиш учун б ажа риладиган  текшириш усули- 
дир. ^У келиб чикиши ноаник булган са рикли кда ,  жигарнинг 
су р у и к али  ёйилган шикастланишида,  дифференциал ташхис 
килиьи зарур булганда бажарилади .  Олдиндан кон ивиш 
систе масининг полати текширилади.  Теридан  утувчи кур 
биоп си яд ан  ташкари,  лапароскопияда м у л ж а л г а  олинган 
би о п с и я  хам бажарилади ,  у жигарнинг учокли шикастлани­
шида айникса тавсия этилади. Бу текшириш ла р  катъий 
курса тма булганда бажарилади ,  акс холда кон окиши, 
перит онит ва бошка асоратлар руй бериши мумкин.

Р а д и о и зо то п  текш и р и ш  усуллари. Ж и г а р д а  ва ут пуфаги- 
да  пажологик узгаришларни аниклаш м аксади д а  радиоизотоп 
т е к ш я р и ш  усули кулланилади.  Бу усул радиофармацевтик  
препа ратларни (Р Ф П )  венага юбориб унинг нурланишини 
руйха тга олиш ва улчаш оркали ам ал га  оширилади.

Р а д и о и зо то п  скан ир л аш  — аъзодаги  булинган Р Ф Б  акси- 
нинг лкки улчамли тасвирини олиш. Бу радиодиагностик 
сканиролов чи  асбоб ёрдамида б аж а р ил ад и .  У очиладиган 
к у р и л к а  булиб, текшириш вактида а п п а р ат  детекторни 
текши рилувчи кисми устидан тизилма харакатини  таъ-  
минла йди. Бу вактда нурланувчи импульслар автоматик 
руйха"жта олинади ва улар когоздаги чизик белгиларга 
тр ан сф о р м ац иял ан ад и  (48- раем).  Б ах я  ч изи клар  сканограм-  
мани >с;осил килади. Чизиклар зичлигига ва унинг таркал иш и-  
га к а р а б  аъзонинг хар хил кисмида преп арат  тупланиши 
д а р а ж  аси хакида фикр юритиш мумкин. Р ан гли  тасвирдаги 
сканер лар бор. Х,ар бир рангга бир д а к и к а д а  маълум 
м и кд о р д аг и  импульслар мос келади,  нурланиш тезлигига 
караб  рангли штрихлар узгаради.

Электрон  хисоблаш машиналари ёрдам ида  ва куз билан 
куриб бахоланади.  Сканограмма буйича аъ зо ни нг  вазияти- 
ни, ша^клини, улчамини нормада Р Д П  нинг такси млан иш ига 
нисбат .ан четга чикишини аниклаш  мумкин. Х,аддан т аш кар и  
куп т у л л а н г а н  ёки етарли миадорда ту п л ан м ага н  кисмлар 
<<иссик=» ёки «совук» деб аталувчи учокларни  хосил килади.  
Уткир м'епатитларда сканограммада радионуклид  тупланиши
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48- раем . Меъёрдаги жигар сканограммаси.

потеки с ва купайган.  Сурункали гепатитларда эса жигарнинг 
катталаш иши кузатилади,  фаоллиги эса й у колади .  Шу 
вактнинг узида тал ок  улчамининг катталашиши гчамда унда 
радионуклид фаоллиги ортиши руй беради. Сж ан и р л аш  
урнига анча мукаммалашган текшириш усули — сцинтигра- 
фия кириб келди, у гамма-камерада б а ж а р и л а д и .  Сцинтиг- 
рафия компьютерлар билан жихозланган бу.пиб, киска 
вактнинг узида Р Ф П  нинг аъзодаги такси мл ан иш ы тугрисида 
1С"ълумот беради ва кон окиш тезлигини т е к ш и р ад и ,  бу 
вактд а текшириш вакти анча кискаради.

У л ь тр а то в у ш  текш и р иш лар и . Ультратовуш ёрдамида 
текшириш усули рентгенорадиоизотоп т е к ш и р я ш  усулини 
тулдиради,  у патологик узгаришларда,  динамика^да кузатиш 
олиб бориш га имкон беради,  кайта-кайта тек ш и р и ш  утказиш 
хавфсиз,  ка р ш и  курсатмалари йук-

Ультратовуш текширишларида меъёрида жиг~ар паренхи- 
маси уртач а ж ада лл и к д аги  акс-садо тову ш л ар и н и  ка йтара-  
ди. Уткир гепатитларда жигар  улчамлари ва у л ь т р а т о в у ш  
тиниклиги катталаш ганлиги  кузатилади. Сур ужка ли  гепа­
титларда ту ки манинг  хилма-хиллиги аникланад и, жи гар  ва 
талокда  к а т т и к л а ш г а н  учоклар ва асцит суюкл иги борлиги 
ан икл ан ад и .  Учокли шикастланиш диагности касида жи- 
гардаги абсцесс ,  пуфак,  бирламчи усма, усма мет-астазларида



эхогепатограмма катта аха миятга  эга. Ут пуфаги к а ­
салликлари  диагностикаси учун ультратовуш текши ришлар  
катта ахамиятга  5га. У ут-тош касаллигида тош борлигини, 
холециститда ут пуфаги девори каттиклашганини ва ут п у ф а­
ги йули гош билан бекилиб колганда пуфакнинг аж р ал и б  
колишини,  усмалар борлигини ва бошкаларни аниклайди.

А С О С И Й к л и н и к С И Н Д Р О М Л А Р

Сариклик (icterus) — тери, шиллик каватлар  ва склера- 
нинг сарик  рангга буялиши демакдир. У билирубинни кон ва 
т уким аларда  купайиши билан богланган ва катор  ка- 
салликлар белгиси булиб хисобланади.  Сариклик буйича дар 
хил классификациялар тавсия этилган. Улардан асосийси 
патогенетик коида буйича булинган классификация хисобла­
нади.

Гемолитик, жигар усти, паренхиматоз,  обтурацион,  
механик ёки жигар ости сариклиги тафовут килинади.  Конда 
билирубин тупланишига к ар аб  хар хил д а р а ж а д а г и  са рик лик 
кузатилади.  Сарикликнинг латент ва бошлангич дав рида 
тери ва шиллик каватда сариклик  куринмайди,  лекин кон 
зардобида  билирубин сезиларсиз д а р а ж а д а  купаяди. С а р и к ­
лик шиллик каватларда яккол  куриниб турганда конда 
билирубин микдори юкори булади,  лекин у хали сийдикда 
аникланмайди.  Ривожланган сарик ликда тери ва шиллик  
кава тл арнин г  жадал кучайган буялиши куринади.  Конда 
билирубин микдори жуда куп булади,  хамда у сийдикда 
аникланади.  Билирубин т у ки м а ла р да  нотекис булинади.  Энг 
аввал  куз оки, o f h 3 бушлиги шиллик кавати,  тилнинг пастки 
юзасн,  танглай,  юз териси, айникса бурун, огиз атрофи,  кафт 
ва оёк таги саргаяди.  Енгил холларда куз оки ва шиллик  
к а в а т  билинар-билинмас саргаяди .  Тери буялишига  к а р аб  
capHK,-KH3FHui, шафран тусдаги,  лимон ва яш ил-сари к  
турла рга ф ар к  килинади. Шуни эсда тутиш керакки,  терининг 
сарик. рангда буялиши баъзи  бир дори преп аратларини  
(акрихин,  пикрин кислота) узок в акт  кабул ки л ган да  ёки 
таркибида каротин булган озик моддаларни (м андарин,  
апельсин) куп микдорда истеъмол ки лганда кузатилиши 
мумкин. Бундай лолларда сийдик ва ахлатнинг ранги узгар-  
майди,  кондаги билирубин микдори меъёрида булади.  С а р и к  
касалига  учраганларни кундузги ёругликда ан и к л аш  осон.

Гемолитик сариклик  тугма ёки орттирилган гемолитик 
камконликда,  анемия хамда гемолиз чакирувчи м о д д ал ар  
билан захарланганда,  турри келмайдиган кон гурухи 
куйилганда ва бошкаларда кузатилади.  Бундай с а р и к л и к к а  
асосан эритроцитларнинг куп микдорда парчаланиб ,  билиру



биннинг купайиб кетиши сабаб булади. Гемолитик са р ик ­
ликда терининг ранги лимон рангига ухшайди,  кичишиш 
кузатилмайди.  Ж и г а р  катталашмаслиги мумкин. Купинча 
тал о к  катталашади.  Жигарнинг функционал синамалари 
унчалик узгармайди.  Конда эркин билирубин купаяди, 
сийдикда билирубин булмайди, уробилин ва стеркобилин 
а ж р ал иш и  купаяди.

Ж и га р ни н г  паренхиматоз  ёки ууж айрали сарик,лиги 
ж игар  ху ж а йр а ла р ид а  гепатоцитлар шикастланиши н ати ж а­
сида ривожланади.  У купинча юкумли Боткин касаллигида ва 
ж игар  зах арлан ганда,  билирубин хосил булиши ва а ж р а л и ­
ши бузилиши нати жас ида ривожланади.  Тери ранги кпзгиш- 
са р ик  булади.  Конда богланган билирубин купаяди.  Сий­
дикда билирубин ва ут кислоталари пайдо булади. Н аж ас  
ок. рангга  киради. Ж и г а р  фаолиятини текширганда унинг 
ф а к а т  пигмент фази фаси  эмас, балки купгина бошка 
вази ф алари  хам бузилганлиги куринади.

Обтурацон ёки м еханик  сариклик  жигар ости, ут йуллари 
тусилиб,  жигар дан  чикувчи ут димланиб колганда ри вожла­
нади.  Купинча у умумий ут йулига босим таъсир килганда ёки 
тик,ин хосил булганда пайдо булади. Ут йулларининг 
босилиши ошкозон ости бези бошининг усмасида,  ут пуфаги 
усмасида,  жигар  дарвозасидаги лимфа тугунлари катта- 
л аш г а н д а  кузатилиши мумкин.

Умумий ут йулининг тусилиб кол и ши купинча т о т  
тик.илиб_ колганда,  ги ж ж ал а р  ва ёт жисм лар  тушиши 
натиж асида  пайдо булади. Ут чикмаслиги натижасида 
юкоридаги ут йулларида босим ортади, н ат и ж ад а  ут килто- 
мирлари кенгаяди,  унинг девори утни утказадиган булиб 
колади,  баъ за н  у ёрилиб кетади. На тиж ад а ут лимфага ва 
конга  тушади.  С ариклик  аста-секин ривожланади.  Умумий 
ут йули тош билан тусилиб колганда сариклик билан бирга 
ут-тош санчиги хуружи тутади.

Ошкозон ости безининг юкори кисми усмаси сариклик 
о р к а д а  ва кориннинг юкори кисмида симиллаган окрик билан 
^ з а т и л а д и .  С ар и кл и к  кучайиб бориши билан тери яшил ёки 
кулранг яшил тусга киради.  Ут димланиши хисобига жигар 
ка тталашади .

Конда утнинг хам ма  таркибий кисми —  билирубин, 
холестерин,  ут кислотаси купаяди. Сийдик кора пиво рангига 
ух шайди  ва тиник са р ик  купикли булади. Бундай сийдик 
с а р и к  дог колдиради.  Н а ж а с  окариб, тупрок  рангига 
киради.  К,онда ут кислоталарининг тупланиши натижасида 
холемия,  тери кичишиши,  брадикардия,  адинамия,  жахлдор- 
лик,  бош огриши,  уйкусизлик ва бошка белгилар пайдо 
булади.  Ж и г а р н и н г  функционал холати деярли узгармайди,



лекин  умумий ут йулини тусиб куйган жисм уз вактида олиб 
т аш ланм аса ,  жигарнинг катор вазифаси бузилади ва шунга 
хос белгилар кузатилади.

ПОРТАЛ ГИПЕРТЕНЗИЯ

Портал гипертензия ёки гипертония — бу дарвоза  
венасида кон босимининг ошиши булиб, яллигланиш ва 
дегенератив узгаришлар натижасида  ж и г а р д а  чандик хосил 
булишига олиб келади. У уз навбатида д а р в о з а  венасидан 
келаётган  конни жигар оркали окишига тускинлик килади. 
Б у н да н  ташкари,  коннинг окишига механик тускинлик 
килувчи  омиллар усма, жи гар  пуфаги,  л им ф а  тугунлари 
х а м д а  дарвоза венасининг узида ривожланувч и  тромблар 
були ш и  мумкин.

Портал гипертензиянинг клиник синдроми куйидаги 
белгиларда  (симптомларда) намоён булади.  Биринчи корин- 
нинг олдинги деворида веналар кенгайиб коллатерал  кон 
ай лан иши ривожланади,  ошкозон ва кизилунгачнинг венала- 
ри варикоз  кенгаяди:

1. Спленомегалия ( 4 9 - раем) .
2. Гинерспленизм.
3.  Геморрагик куринишлар.
4 .  Асцит (истиско).

4 9 - раем. Жигарнинг портал циррози сканограммаси. Ж и гар улчами ва 
унда йигилган радиоизотоп анча камайган. Талок улчами.



50- раем. Жигар циррози бор беморларнинг корни: киндик чурраси, 
истиско, корин деворидаги кенгайган томирлар (коллатераллар).

Бем ор умумий бушашиш, холсизлик, унг к о в у р г а  остида 
огирлик сезиш,  корин дамланиши (метеоризм),  кориннинг 
ка т т ал а ш и ш и д ан  шикоят килади.

Асцит (истиско) ривожланганда  кориннинг олдинги 
дев орида (50- раем) «медуза калласи» куринишида тери ости 
веналарининг кенгайиши аникланади,  талок  ка тталашади .  
Спленомегалия,  гиперспленизм, камконлик, тромбоцитлар-  
нинг камай иши ва лейкоцитларнинг ка м ай н ш и  билан 
кузатилади .  По ртал  гипертензиянинг энг хавфли белгилари- 
дан бири ошкозон ва кизилунгачнинг кенгайган венал аридан  
кон кетиши хисобланади.  Бу  беморни халокатга о л иб  келиши 
мумкин. Бундан таш кари ,  бурундан, бач ад ондан  ва  орка 
ч икарув  тешигидан  (бавосилда)  кон окиши мумкин.  Истис- 
конинг келиб чикиши у ёки бу холларда анастомозларнинг 
кай  д а р а ж а д а  ривожланишига боглик. Б а ъ з и  холларда 
а н ас т о м о з л ар  узо к вакт  давомида асцит ривожланишини 
ту хтати б  туради ,  аммо купинча айланма ко л л ат е р ал  кон 
ай л ан и ш и  д а р в о з а  венаси ишини енгиллатиб,  истиско 
(а сц ит )  ривож ла нишини тухтатиб туриш учун етарли эмас 
экан.



Ж и г а р  жуда катта компенсатор (коплаш)  имкониятига 
эга.  Лекин жигар хужайраларининг дистрофияси ва халока- 
ти билан кузатиладиган жигарнинг  огир уткир хамда  
сурункали касалликлари,  жигарнинг организм учун ута 
мухим вазифаси чукур бузилишига олиб келади.  Н а т и ж а д а  
ж и г а р  етишмовчилиги пайдо булади.  Ж и г а р  етишмовчилиги 
гепатоцитларни шикастланишга олиб келувчи хар кандай  
патологик жараёнда ривожланиши мумкин. Бу уткир ва 
сурункали гепатит, жигар циррози,  жи гар  усмаси булиши 
мумкин.

Фосфор ва хлорорганик бирикмалар гурухидан — гепа- 
татроп ,  захарли моддалардан, пестицидлар,  дефолиантлар,  
гелиотроп турдаги усимликлар,  кузикоринлар,  катор дори 
п реп ар атлари  — антибиотиклар,  сульфан ила ми длар ,  тубер- 
кулостатик ва диабетга карши  препаратлар  ва б о ш к алар дан  
з а х а р л а н и ш  мумкин.

Ж и г а р  етишмовчилигини келтириб чикарувчи омилларга  
асаб  бузилиши, операция, диуретик сийдик хайдовчи модда- 
л а р н и  юкори дозада (микдорда)  кабул килиш,  сурункали ич 
кетиши ва кусиш, овкат билан куп микдорда оксил кабул  
к и л и ш  ва бошкалар  киради. Уткир ва сурункали жигар  
етишмовчилиги фар к  килинади.  Улар ривож ла нишига  кура 
3 боскичга  булинади:
1. Б о ш л а н г и ч — комненсацияланган (к опланган) .
2. Р и в о ж л ан г а н  — декомпесирланган.
3. Терм инал — жигар комаси ва улим билан тугайдиган 
боски чи.

Уткир жигар етишмовчилиги вирусли гепатитнинг огир 
ту р и да  ривожланади, гепатит «В» токсик Дистрофия булиб,  
у ж и г а р  комаси ривожлангунча бориши мумкин, айникса 
у хоми лад ор аёлларда ва эмизикли бо ла л ар д а  учрайди.  
Бун дан  ташкари,  у гепатотроп з а х а р л а р  билан жигарни 
токсик шикастланишида кузатилиши мумкин.

Уткир  жигар етишмовчилиги уткир ёки аста-секин 
бо ш ланади  ва бир неча кундан бир неча х а ф т а г а ч а  давом 
этади.  Ж а р а ё н  согайиш билан якунланиши мумкин, аммо 
купи^нча ривожланиб бориб улим билан якунланади.

Уткир жигар етишмовчилиги сурункали турга  утиши 
мумкин.  Бир неча соат ичида улим билан якунланувчи 
ж и гарн и нг  уткир сарик атрофияси  шиддатли кечади.  Ут 
хосил булиши ва унинг а ж р а л и ш и  бузилиши,  турли 
детоксикация реакциялари орган измда жуда  куп з а х а р л и  
м о д д ал ар  тупланишига олиб келади, ж у м л а д а н ,  мияга  
т а ъ с и р  килувчи аммиак ту планиш и кузатилади .  О д атд а



аммиакнинг куп кисми сийдикчилга айланиб буйрак  оркали 
чикиб кетади.

Сурункали ж и гар  етишмовчилиги аста-секин р и в о ж л а н а ­
ди. Дас тлабки  боскичда касалликнинг клиник куриниши 
сезилмаслиги мумкин. Ж и г а р  етишмовчилиги функционал 
си нам ала р  куйиб текширганда,  чжи(арга  купрок юклама 
берилганда, захарли таъсиротлар, ичкилик ичиш ва бошкалар 
таъсирида намоён булади.  II боскичда като р  клиник 
белгилар:  асаб  бузилиши,  бош огриши, бош ай ланиши,  эслаш 
кобилиятининг пасайиши, умумий холсизлик, тез чарчаш,  
иштаха пасайиши, диспептик буэилишлар, корин д а м  булиши 
кузатилади.  Куздан кечирганда озгинлик, витами нлар  етиш­
мовчилиги, терининг куруклиги ва чузилувчанлиги пасайи­
ши, куз  тур ка ва ти  ва терининг саргай иш и,  томир 
юлдузлари, жигар  «кафти»,  гинекомастия, истиско,  терида 
кон куйилиши билан геморрагик диатезлар аникланиши 
мумкин. Оёклар шишади. Биохимик курсаткичлар бузилади:  
гипопротеинемия, протромбин камаяди, гипергаммаглобули- 
немия билан диспротеинемия,  фибриноген, холестерин камая ­
ди, аъзо га  хос ферментлар юкори фаол ликд а булади. 
Функционал бузилишлар  жигарни радиоизотоп текширганда 
хам аникланади.  Ж и г а р  етишмовчилигининг III боскичида 
з а х а р л а н и ш  белгилари анча кучайган, моддалар алмашини-  
ши чукур узгаради, ички аъзоларнинг хам м асида  дистро­
фик узг ар иш лар  руй беради.  Бу жигарнинг огир шикастла- 
ниш белгиси хисобланиб, беморнинг харорати кутарилади,  
огиздан «жигар» хиди келади,  пайпаслаганда ж и г а р д а  огрик 
сезилади. Купчилик хо лларда  жараённинг огирлигига мута- 
носиб рав ишда са ргай иш  хам жадаллашиб боради.  Х а яж он­
ланиш,  таъ си рла ниш белгилари рухий тушкин лик  билан 
ал машиниши мумкин. Беморнинг куллари,  ковоги,  лаби 
титрайди,  нигохи узгаради ,  у ихтиёрсиз сийиб куй и ш и  ва ичи 
кетиши мумкин. Кейинчалик эс-хуши кирди-чикди булади, 
сопор ва кома пайдо булади.  Нафас олиш мароми бузилади, 
чукур,  Куссмаулча ёки Чейин — Стоксча н а ф а с  олиш, 
ти риш иш пайдо булади.  Лаб оратория текши ру влари  хамма 
бел гилар  бузилганини курсатади:  билирубин микдори  орта­
ди, фибриноген камаяди ,  протромбин вакти у зая ди ,  калий, 
натрий микдори конда камаяди,  кон зардобида к о л д и к  азот 
ва ам м иа к  купаяди,  метаболитик ацидоз ривожла нади. Жуда 
кам хо л л ар д а  ж игар  комаси улим. билан якунланмаслиги 
мумкин.



Ж и г а р  ва ут йуллари касалликларини а) жигар ва
б) ут  пуфаги ва ут йули касалликларига булиш мумкин.

Ж и г а р  касалликлари гепатитлар ва циррозларга  булина- 
ди. Гепатитлар жараённинг таркал иш ига к а р а б  учокли ва 
т а р к а л г а н  булади. У давом этишига ва кечишига караб  уткир 
ва сурункали турларга фаркланади .  Уткир гепатитларнинг 
энг куп таркалган тури Боткин касаллиги хисобланади.  
К а са л ли к  юкумли ва вирусли турга булинади.  Уткир 
гепатитнинг сабабчиси энтеровируслар,  ичак инфекциялари 
ва б о ш к а л а р  булиши мумкин. Уткир алкогол гепатити 
мунтазам равишда ичкилик ичадиган одам ларда учрайди. 
Б у н да  захарларга  карши курашиш ва жигарнинг  катор 
бо ш к а  вазифалари бузилади. Касаллик ри вож ланиб  бориб 
жигарнинг  ёгли дистрофияси руй беради.

Алкогол гепатитида бемор холсизликдан,  иштаха йукли- 
гидан,  кунгил айниши, коринда огрик пайдо булишидан 
шикоят килади. Жигар  катт ал аш ади  ва огрийди, харорат  бир 
оз кутарилади.  Уртача сариклик  пайдо булади.  Конда 
лейкоцитларнинг чапга силжиши кузатилади. ЭЧТ ортади ва 
камконлик аникланади. Кон зардобида  билирубин микдори 
ортади,  ферментлар фаоллиги кучаяди, гипопротеинемия,  
конда оксил камаяди ва бошка  функционал бузилишлар 
кузатилади.

Уткир алкогол гепатитини аникл аш  учун кон зардобида  
хар хил иммунологик усуллар ёрдамида алкогол антигени ва 
унга карш и  антитела аникланади.  Антиген алкоголли гепа­
титнинг бошлангич даврида а н и м а н и б ,  алкогол ичиш тухта- 
ганидан сунг 5 хафтагача са кланади.  К аса л ли к  ривожла ни б  
борувчи жигар етишмовчилигига ва жигар  комасига  олиб 
бориши мумкин.

Сурункали гепатит ва циррозлар ичкиликка р у ж у  куйиш 
давом эттирилганда ривожланади.

СУРУНКАЛИ ГЕПАТИТ

Сурункали гепатитнинг келиб чикиши купгина омилларга  
боглик.  Сурункали гепатитга купинча тез-тез ка йтала нувчи  
уткир гепатит ва огир кечувчи гепатит с а б а б  булади. 
Шунингдек,  этиологик омиллардан захм,  сил,  корасон,  
ут йулларининг юкорига кутарилувчи инф е кц иял ар  ахами-  
ятга эга .

Ю кум ли булмаган этиологик омиллар ичида к а с а л л и к ­
нинг ривожланишига ичкиликка ру жу  куйиш,  ошкоз он-ич ак  
йулларининг сурункали касалликлари ,  д о р и л а р д а н  за х а р л а -



ниш, сульфаниламидлар,  антибиотиклар ва бош калар ,  
саноат  з а х а р л ар и да н  фосфор,  маргимуш, кургошин,  фосфо- 
рорганик моддалар,  захарл и  усимликлардан кузикорин,  
гелиотроп ва бошка моддалар имкон яратади.

Касалликнинг ривожланишига яна нотугри овкатл аниш,  
оксил, витамин етишмовчилиги имкон яратади.  Каса лликн и  
келтириб чикарувчи этиологик омиллардан т а ш к а р и  жигар  
тукимасининг бирламчи шикастланишига ж а в о б а н  ауто- 
иммун ж а р а ё н л а р  ривожланади ва у асосий булиб колади.

Патологик  анатомияси.  Анатомик куриниши буйича:
а) фаол  булмаган персистик гепатит;
б) фаол  кайталанувчи;
в) холестатик сурункали гепатит фаркланади .
Фаол  булмаган гепатитда жигар катт ал аш ади ,  унинг 

капсуласи калинлашган.  Ж и г а р  булакчаларининг тузилиши 
сакл ан ган ,  яллигланиш жараёни портал соха  атрофида 
ж о й л аш га н  булади. Ф аол  гепатитда узгариш ан ч а  кучли, 
ж и гар  катталаш ган,  унинг атрофи гадир-будир булиб 
колади.  Яллигланиш жараён и  портал соха атрофидан  жигар  
б у лакч ал ар и  ичига таркалади ,  гепатоцитлар дистрофияси  ва 
катта циррозлар  аникланади.

Сурункали гепатитнинг холестатик турида у т  йуллари- 
нинг яллигланиши ва кенгайиши аникланади.

Сурункали ёйилган гепатитларнинг клиник куриниши.
Персистирланган гепатитда кайталаниш си йрак  булади,  

ремиссия дав ри  узок. Беморнинг ахволи унча узгармайди. 
М ех нат  кобилияти сакланган.  Умумий холсизлик,  тез чарчаб 
колиш,  диспептик бузилишлар,  иштаха пасайиши,  кекириш, 
кунгил айниши,  огиз бемаза  булиши, унг ков урр а остида 
орирлик сезиш ёки бир оз огрик сезиш каби шикоятлар 
булиши мумкин. Текширилганда жигарнинг озгина катта- 
лаш ганлиги ,  унинг силлик булиши, огрикли эканлиги 
ан икл ан ад и .  Т ал о к  баъзидагина  катталашади.

Функционал текшириш. Билирубин микдори меъёрида 
ёки бир оз ортган, оксил таркибида у зг ар и ш  булиши 
мумкин;  гипергаммаглобулинемия,  ферментлар фаоллиги 
ме ъёри да  ёки бир оз ошган,  протромбин микдори меъёрида 
ёки оз-моз  ка май ган  булади.

Тез-тез  ка йтала нувчи  сурункали гепатитда касаллик 
клиникаси анча риво ж ла нган  булади. Бемор холсизликдан,  
тез чарчаш ,  асаб ийлаш иш, рухий тушкунликдан (ипо­
х о н др и я ) ,  ха зм  килишнинг бузилиши, кабзият ,  баъ за н  ич 
кетиши (а йникса  ёгли о вкат  егандан сунг ) , и ш т а х а  пасайиши 
кунгил айниши,  кекириш,  овкатлангандан сунг  кориннинг 
юкори  кисмида  босим сезиш, коринда о г р и к  булиши, 
с а р г ай и ш ,  кичишиш, кон окиши, харорат кутарилиши,  озиб



кетиш ва хоказолардан шикоят киладилар.  К й д а н  ке- 
чирганда купинча жадаллиги хар хил булган сариклик ва  
озиб кетиш аникланади. Терида тирнок излар!, ж и г а р  
катталашиши,  унинг каттиклашгани,  ки рралариншг у т к и р -  
лиги, бир оз огрик сезиш кузатилади.  Жигарнинг  ка гталаш и- 
ши хали касаллик аломати сезилмасдан пайдо булади. Т а л о к  
катталашади. Бошка аъзоларда хам узгаришлар кузатилади.

Хазм  системасида диспептик бузилишлар,  кориининг д а м  
булиши кузатилади.  Милклари бушашган,  ошкозон ш и р ас и -  
нинг кислоталилиги пасайган булади. Ошкозон ости бези  
ферментларининг микдори камаяди.  Н а ж а с д а  §f куп б у л а д и ,  
баъза н  хазм булмаган мускул толалари учрайди. Б о ш  
огриши, уйкучанлик кузатилади, купинча харорат к у т а р и л а ­
ди. У субфебрил булади.

Жигарнинг функционал холатини текшириш. Гипербили- 
рубинемияг уробилинурия купайганлиги,  карбонсув алм аш и - 
ниши бузилганлиги, холестерин микдори камайганлиги 
аникланади.  Протромбин камайган,  диспротеинемия,  оксил- 
чукма синамалари ижобий, трансаминаза ,  альдолаза ,  
ишкорий фосф атазалар  юкори фаолликка эга, холинэстераза  
камайган. Биопсия ва лапароскопияда ривожланган узгариш 
топилади,  у гепатитларда морфологик узгаришл ар  хусусия- 
тини ан икл аш га имкон беради.

К о н  тах,лили. Унда камконликка мойиллик, лейко- 
цитларнинг камайиши,  лимфоцит ва моноцитларнинг нисбий 
купайиши,  тромбоцитларнинг камайиши,  ЭЧТ нинг ортиши 
кузатилади.  Бу гепатит шаклида касалликнинг тез-тез 
кайталанишига сабаб булади ва унинг холатини огирлашти-  
ради. Интеркуррент инфекциялар таъсирида,  спиртли ичим- 
лик ичганда ва бошкаларда касаллик тез-тез кайтала над и .  
Ж и г а р  етишмовчилигидан бемор улиши мумкин ёки касаллик 
циррозга утади.

Л и п о и д  аутоиммун гепатит — фаол  гепатитнинг бир 
куриниши булиб, жигар етишмовчилигига олиб келади.

С урун кали  холестатик гепатит — ут узок вакт  давомида 
тусилиб колганда механик са риклик билан ривожланади .  
Т аж риба  шуни курсатадики, б ар к а р о р  механик сариклик 
10 кундан ортикрок вактда гепатоцитларни дистрофик 
узгаришга олиб келади. Касаллик  клиникасида саргайиш,  
кучли кичишиш, субфебрил харорат,  кон окишига мойиллик 
кузатилади.

К,онда билирубин микдори, ишкорий ф о с ф а т а з а  фаоллиги 
ортади. Холестерин микдори купаяди.  Купинча лейкоцитоз ва 
ЭЧТ гезлашади.



Цирроз (c irrosis) — грекча kirrhos сузидан  олинган 
булиб, лимонга ухшаш сарик. деган маънони билдиради. 
Бунда паренхиматоз аъзолардан бириктирувчи тукима усиб, 
унщ г  тузилиши узгаради,  каттиклашиш ва деформация 
кузатилади.

Цирроз атамаси тиббиётга 1919 йили Рене Л аэ нн ек  томо­
нидан киритилган.

Классификацияси. Гастроэнтерологларнинг Гаванадаги 
(1956) панамерика конгрессида таклиф килинган классифи­
к а ц и я м  кура жи гар  циррози клиник-морфологик турларга 
аж ратилган:  постнекротик, портал, билиар ва ара лаш  тур. 
Ж и г а р  касалликларини урганувчи Бутунжахон ассоциацияси 
(Анакулько,  1974) ва Бутунжахон еогликни са к л а ш  уюшма- 
си (БСУ) 1978 йили жигар циррозининг морфологик ва 
этиологик классификациясини таклиф этди.

Морфологик белгиларига кура кичик тугунли — микроно- 
дулли,  катта тугунли — макронодулли, а р а л а ш  — макро- 
микронодулли ва, тулик булмаган септал жигар циррозлари 
фаркланади .

Ж и г ар  циррози келиб чикишига кура ирсий касалликлар 
билан богланган.  У захарли моддалар таъенрида келиб 
чикади.  33% холда жигар циррози ичкиликка ружу 
куй ганлар  орасида учрайди. Одатда «А» ва «Б» гепатитлар, 
умумий ут йулининг торайиб колиши билан кечадиган 
ут йуллари касалликлари ,  жигар венасининг димланиши, 
хам да  сабаби аник, булмаган жигар циррозлари фарк 
килинади.

Ж и г а р  циррози турли сурункали жигар  касалликлари- 
нинг охирги боскичи булиб хисобланади. Масалан,  спиртли 
ичимлик ичганда кон айланишининг бузилиши туфайли вена 
томирлари  дим ланганда,  холестазда ут димланиб колиши 
н атиж ас ида  цирроз  келиб чикади.

Вирусли гепатитда вирсунинг персистентланиши кузати­
лади,  у ф а к а т  вирус антигенига карши иммунокомпетент 
х у ж а йр а ла р ни  сенсибилизацияга олиб келмай, балки гепато- 
цитларни хам нобуд булишга олиб келади. Ж и г а р  тукимала- 
рига кар ш и  ка ратилган  иммунопатологик ж а р аё н  бирламчи 
этиологик омил йуклигида хам давом этиши мумкин. Жараён 
иккиламчи аутоиммун булиши мумкин. Мас ал ан ,  жигар 
ичкилик туфайли шикастланганда жараён  кейинчалик ички- 
лик ичмаса хам ривожла нишд а давом этади.

Циррознинг тугалланган боскичида кайта  тикланган 
а ъ з о  кон окиши бузилишига олиб келади, ж и гар  паренхима- 
сининг к.он билан кам таъминланиши эса, функционал



етишмовчиликка ва унинг халокатига олиб келади. Шундай 
килиб,  жараённинг ривожланиши вужудга келади.

Патологик анатомияси. Ж игар  циррозида жигар паренхи- 
масининг деструкнияси ва бузилган регенерацияси юзага 
келади.  Бунинг натижасида бириктирувчи тукиманинг.  диф- 
фуз усиши вужудга келиб, аъзо  склерозга учрайди, ёлгон 
булм ал ар  хосил булади. Склероз узгаришлар дарвоза  
венасида босим ошишига сабаб булади ва портал ги­
пертензия ривожланади.  Морфологик узгар ишлар  хусусияти- 
га к а р а б  турлича булади: кичик тугунли, катта тугунли 
а р а ла ш ,  тулик булмаган септал.

Тулик.  булмаган септал циррозда кайта ривожланиш 
д астлаб  тугунли булиб, паренхимани булиб юборадигдн 
фиброз  септалар ривожланади,  улардйн бир кисми ёпик 
тугал ланади.

Некроздан кейинги цирроз жигар паренхимасининг улкан 
некрозидан сунг ривожланади ва бириктирувчи тукима 
усишига олиб келади. Микроскопик некроздан кейинги 
цирроз катта тугунли куринишга эга.  Портал цирроз портал 
йулларда склеротик ва яллигланиш узгаришлари нат и ж ас и ­
да ривожланади.  Микроскопик цирроз кичик тугунли цирроз 
куринишига эга. Жигардаги некротик ва яллигланиш 
узгар ишларининг ривожланишига к а р а б  фаол ва нофаол 
цйррозлар фаркланади.  Иккиламчи билиар цирроз кора-  
кукимтир рангга эга, микроскопик цирроз эса тулик булмаган 
септал ёки кичик тугунли цирроз куринишига эга булади.  
Холеетаз,  йирингли холангит белгилари кузатилиши,  абсцесс 
хосил булиши мумкин.

Клиник куриниши. Ж игар  циррозларининг клиник ку р и ­
ниши жигар хужайраларининг етишмовчилиги,  портал 
гипертензия,  иммун система етишмовчилиги цирроз Турлари- 
нинг .хусусиятига боглик холда ташкил топади.  Ж игар нинг  
компенсацияланган циррозида касалликнинг умумий курини­
ши рнвожланмаган  холда жигарнинг ка тталашиши,  б аъ зан  
эса талокнинг хам катталашиши кузатилади.

Субкомиенсацияланган циррозларда бушаш иш , тез чар- 
чаш, жахлдорлик,  и!птаханинг пасайиши, диспепсик холат- 
лар,  кунгил айниши, кусиш, огиз бемаза  булиши, кекириш,  
ёгли овкатларни кутара олмаслик,  корин димланиши,  
кориянинг юкори кисмида ва унг ковурга  остида огрик 
булиши кабилар кузатилади.

Текширилганда жигарнинг катталашганлиги ,  юзасининг 
нотеклслиги, четининг уткирлиги ёки юма локла шган лиги ,  
конейстенциясининг каттиклиги,  пайпа сл аш да огриши аник- 
ланад,и. Талок хам катталашади.  Тери курук,  саргимтир 
рангда  булади. Юзда, буйинда,  тананинг юкори ки см ла рида



«томир юлдузчалари»,  аникланади, кафт кизаради ,  купинча 
тирноклар окариб, бармок учлари «noFopa чупига» ухшаб 
колади. К,ултик остидаги туклар сийраклашад и, сокол- 
муйловнинг усиши сустлашади,  ксантоматоз белгилар ан ик­
ланади (купинча билиар циррозда).  Эркакларда гинекомас­
тия кузатилиши мумкин. Бурун шиллик ка ва тидан ,  милкдан, 
бачадондан кон окишига мойллик кучаяди. Купинча огиз 
шиллик кавати ва лаблари  тук-кизил булади. Ж и г ар н и н г  
субкомпенсацияланган циррозида хамма функционал текши­
риш курсаткичлари узгаради:  альбуминлар камайиши ва 
гамма-глобулинлар купайиши хисобига кондаги оксиллар 
нисбати узгаради,  чукиш синовлари узгаради,  жигар  
хуж айраларидаг и  аминотрансфераза ва бошка ферментлар 
фаоллиги ошади.

Конда асосан богланган билирубин микдори купаяди.  
Декомпенсацияланган циррозда санаб утилган белгилар 
ривожланиши билан бирга катор асоратлар кушилади .  
К асалла р  кескин бушашишдан,  кусиш, ич кетиши,  озиш, 
харорат кутарилиши, баъзан эса пасайишидан,  саргайиш,  
геморрагик хо латлардан ва шишишдан шикоят к.иладилар.  
Куриш да озгинлик, мускулларнинг кичрайиши, саргай ган ли-  
ги, кориига сув йигилиши, Корин тери ости вемаларининг 
кенгайганлиги аникланади.  Жигар  катталаш ган,  каттик-  
лаш ган  булиши мумкин, баъзан унинг улчови кич иклашади,  
талок  каттал аш ади ,  гиперспленизм белгилари аникл ан ад и .  
Ж и г а р  циррозида организмнинг хамма системаси патологик 
ж а р аё н г а  тортилади.

Талок,, ошкозон ости бези, юрак-томир системаси, илик, 
ошкозон-ичак йули, эндокрин ва асаб системаси.

Портал гипертензия ва асцит ривожланиши б илан  юрак- 
кон томир системасида узгариш пайдо булади. Б у н да  артерия 
босими пасаяди,  айланиб юрган кон микдори ва кон окиш 
тезлиги камаяди.  Кукрак-корин тусик пардасининг бал ан д  
туришидан таш кари ,  моддалар алмашинишининг бузилиши 
хисобига юрак фаолияти огирлашади.  Юрак мускулида 
дистрофик узг ар ишлар  ва юрак етишмовчилиги белгилари 
ривож ланади .  Упкада асоратли узгариш булиши мумкин 
(зотилжам,  сил).  Плевра бушлигида тр анссудат  булиши 
мумкин. Х,азм йуллари доимо анча эрта шикастланади.  
Диспептик холатлар:  ич бузилиши, тилнинг силликланиши,  
огиз бурчакларининг бичилиши аникланади.  Ошк.озон шира-  
синицг кислоталилиги ахилиягача камайиши мумкин. О ш к о ­
зон ости безининг ферментатив кобилияти пасаяди.  Рент- 
генда кизилунгач ва ошкозон веналари кенгайганлиги 
аникланади .  Эндокрин системада — инфантиллик:, э р к а к л а р ­
да  ми жоз  сусайиши (импотенция),  гинекомастия кузати­
лади.  Аёллар аменореядан жа бр  курадилар.



К,он тахлили: камконлик, лейкоцитлар ва кон пластинка- 
лари камаяди ,  ЭЧТ ошади. Узок вакт  за ха рлан иш  ва захарли 
энцефалопатия натижасида асаб бузилиши аникланади.  
К а са л ли к  бошида астеник синдром кузатилиши мумкин. 
Вегетатив бузилиш ривожланган:  . куп терЛаш, юзнинг 
кизариши,  юрак уришининг вакти-вакти билан тезлашиши 
кузатилади.  Уйку бузилиши, яъникундузи уйку боснб, кечаси 
уйкусизлик руй беради. Бемор кечаси кучаювчи кичишишдан 
азоб чекади. Болдир мускулларннинг тортишиши,  кулнинг 
титра ши, парестезия кузатилиши мумкин. Касаллик аста- 
секин ривожланади.  Баъ зан  унга ф а к ат  декомпенсация 
вак ти да,  яъни сариклик пайдо булганда,  коринга сув 
йигилганда ёки асорат пайдо булганда,  ошкозон ёки 
кизилунгач веналаридан кон окканда,  жигар  комаси руй 
берга нда ташхис куйилади. Касаллик сурункали кечиб, б а ъ ­
зан огирлашиб,  баъзан енгиллашиб туради. Касалликнинг 
окибати купинча улим билан тугайди. Ф ак ат  хали жигарда 
бириктирувчи тукима ривожланмасдан д а в о  килинса бемор 
согай ищи мумкин. Тукима фиброзга айланганлигига  ва 
к а й т а  тикланмаслигига ка рама сдан  баъ зан  касаллик ри- 
вож ланиш дан  тухташи мумкин.

Декомпенсирланган ж и га р  циррозида оксил, альбу- 
минлар,  коагулограмма курсаткичлари пасайиши ан и кл ан а ­
ди. Ферментлар фаоллиги меъёрида.  Электролитлар баланси- 
Да бузилиш руй беради, хужайра ичида ва хужайра 
оралигидаги бушликда натрий ушланиб колади ва конда 
калий ва натрий микдори камайиб респиратор ва метаболик 
ал к а л о з  ривожланади.  Азот баланси бузилади, сийдикчил 
хосил булиши ва аминокислоталарни дезамннирлаш сусаяди,  
сийдикчил микдори камаяди,  конда ва сийдикда аммиак ва 
аминсжислоталар микдори купаяди.  Глюкозурия кузатилади 
ва галактоза берилгандан сунг сийдикда канд ажралади. Кон 
зардобида  гемоглобинсиз темир микдори ортади. Л а п а р о с к о ­
пия в а биопсия морфологик узгаришларни ан и кл аш га  имкон 
беради.  Айникса гепатография, сканирлаш,  компьютер 
томография киммагли маълумот беради.

Портал цирроз энг куп учрайди, купинча 40 ёшдан 
60 ё ш г а ч а  булган эркаклар касалланади.  Каса ллик  гарихида 
купинча беморнинг ичкиликка ружу  куйганлиги маълум 
булади.  Эрта боскичида клиник белгилари унча ривожлан-  
майди,  шикояти умумий хусусиятга эга. Диспепсия,  кейинча- 
лик к,оринга сув йигилиши ва коллатераллар  ривожланади.  
С а р и к л и к  кам, купинча терминал боскичда кузатилади.

Некроздан кейинги цирроз билан купинча аёллар 
ёшликл арида касалланадилар.  Касаллик тари хи да  купинча 
уткир гепатит, кам холларда токсик гепатитни бошдан



кечирганлиги аникланади.  Ж и гар  етишмовчилиги белгилари 
эрта бошланади,  кескин бушашиш, сариклик,  ун г  ковура 
остида огрик сезиш, кон окиши, харорат кутарилиши,  талок 
катталаш иши кузатилади.  Лейкоцитлар ка м ая ди  (лейкопе­
ния).  Ташхис асосан биопсия ва лапароскопия йули билан 
куйилади.

Б ирлам чи билиар холангиолитик цирроз а ё л л а р д а  жуда 
эрта бошланади.  Узок в акт  давом этган сарик,лик билан 
ифодаланади ,  тери корамтир рангга киради, кучли кичишиш 
кузатилади жи гар  ва талок катталашиб кол ади ,  суяклар 
мурт булиб,  синишга мойиллик кучаяди, конда холестерин ва 
фосфолипид микдори юкори булади, ксантома ривожланади ,  
ишкорий ф осф атаза  микдори ошади, моньелик: булмаган 
Холатларда холангиография килинади.

Ут йуллари ва ут пуфаги касалликлари. У т  йули ка ­
салликлари  классификациясида ут-тош касаллиги,  холецис­
тит, холангитлар фарк ланади .  Ут йулларининг бошкарили-  
ши билан богланган дискенезия касалликлари ал о х и да  урин 
тутади. Усмалар кам учрайдиган,  аммо энг огир касаллик 
Хисобланади.

УТ-ТОШ КАСАЛЛИГИ

Ут-тош касаллиги кенг таркалган  касалликлар дан  бири. 
Секцион маъл умотларга  Караганда у жуда т а р к а л г а н  — хар 
унта одамдан биттаси узида  тош олиб юради. Еш утиб  борган 
сари бундай одамлар  сони хам ортиб боради, а м м о  хамма хам 
касал булавермайди.  Х,аётда хеч касал б у лм аган л ар д а  хам 
тош топилиши мумкин. Хисобларга Караганда ,  тахмйнан 
10%^холда тош борлиги аникланган.

Ут-тош касаллиги билан купинча аёллар касалланади .  
Касалликнинг  келиб чикишида турмуш ш аро ити  маълум 
ахами ятга  эга,  касаллик купинча туладан келган одамларда 
учрайди.

' Ут-тош касаллигининг ривожланишига турл и  юкумли 
к асалликлар  (корин терламаси, ичбуруг, энтероколит,  кури- 
чак, г и ж ж а л а р ,  яллиглани ш жараёнлари (айникса  ут копига 
якин жойда,  ошкозонда,  чам бар  ичакда булса)  олиб  келиши 
мумкин. Шунингдек корин дам  булиши, сурункали ич котиши, 
кукрак-корин  тусигининг суст харакатланиши касалликка 
сабаб  булади.  Ут-тош касаллиги ирсий хусусиятга  эга 
булиши мумкин.

Ут-тош касаллиги ривожланишида моддалар алмашину- 
вининг бузилиши ва ут таркибининг у зг ар и ш и  катта 
а х а м и ят г а  эга.  Ж и г а р д а г и  дисхолия жараёни у т  таркиби- 
даги кийин эрийдиган моддаларни,  асосан холестеринни



чукишига имкон яратади. Холестериннинг чукиши эса, 
ут таркибида холестерин купайганда содир булади.  Лекин,  
баъза н  холестерин меъёрида булса хам чукиши мумкин. 
Холестерин сувда эримайди, утда эса ут кислоталари 
ёрдамида ушлаб гурилади. Ут кислота етишмовчилигида 
холестерин тош х,осил булишига са ба б  булади.  Утнинг 
таркиби ва унинг ичакка тушиши овкатнинг хусусиятига ва 
уни кабул  килиши дараж асига  боглик.  Серёг,  сергушт ва 
бошка  оксилга бой булган овкатлар хамда  куюк, холестерин, 
билирубинга бой концентрланган махсулотлар ут аж ралиш и- 
га имкон беради. Шунинг учун касаллик купинча куп овкат  
ейдиган, семиришга мойиллиги булган,  ичак харакати  суст 
одамларда учрайди. Нотугри овкатл аниш ва шошилиб овкат  
ейиш, овкат  вактида диккатнинг булиниши,  овкатланиш 
маромининг бузилиши хам катта ах амиятг а  эга. Тош хосил 
булишига холестерин, кальций тузлари,  билирубин, бундан 
таш кари ,  оксил сабаб булади.  Таркибига кура тошлар  
холестеринли, рангли, ара ла ш булади.

Клиник куриниши. Ут-тош касаллигининг клиник курини­
ши * а р  хил. Асосан асоратли ва  асоратсиз турларга  
аж ратилади.  Ут-тош касаллигининг асоратсиз  тури диспеп­
сия, ут ёки жигарсанчиги куринишида  булади,  диспептик 
холат  касалликнинг доимий белгиси булиб хисобланади.  
Бемор вакти-вакти билан пайдо буладиган  корин устидаги ва 
унг ковур га  остидаги огирликдан,  корин дим ланишидан,  
кекириш, вакти-вакти билан кусишдан шикоят килади.  
К аса л ла р  купинча тухум, пишлок,  ёгли овкатлар,  хамирни 
кутара олмайдилар,  Баъзан,  овкат  егандан 3 — 4 соат  утгач 
унг ковург а  остида огрик пайдо булади.  У орка га  ва унг 
курак сох,асига таркалиши мумкин. Ич кетиб, н а ж а с д а  кун 
микдорда ут ажралади.  Ут-тош касаллигининг узига  хос 
белгиси жигар ёки ут санчиги деб аталувчи  огрик хуружидир.  
Огрик, куккисдан юзага келиши, б а ъ з а н  унга б аъ зи  бир 
белгилар кушилиши мумкин. Купинча хуруЖ ёгли о вкат  
егандан сунг пайдо булади. Айникса спиртли ичимлик ичиш, 
ботмайдиган овкат  истеъмол килиш,  совкотиш,  ута чар чаш ,  
эгилиб ишлаш,  х,аяжонланиш, куркиш  ва х,оказолар хам 
касаллик хуружига сабаб булади.  А ёлларда касаллик хайз  
куришдан олдин ёки у бошланганда,  хомиладорлик  вакт ида,  
тукк ан да н  сунг пайдо булади.

Одатда  хуруж куннинг биринчи ярмида,  яъни 12 б а р м о к  
ичак овкат буткаси билан энг куп таъси рланган  в актда ,  
ут куп окиши натижасида бошланади .  Ог ри к уткир, б а ъ з и д а  
чидаб булмайдиган д а р а ж а д а  булади.

Ош козон  касаллигидаги кусиш да н  ф ар к л и  ул арок ,  бу 
ка салликда кусгандан сунг беморнинг ахволи ен гиллашмай -



51- раем. Ут-тош касаллигида огрик нукталари ва терининг гиперестезия
сохалари.

1 ут копи сохаси; 2 -- эпигастрал соха; 3 - - меъда ости бези — ^т копи луктаси; 4 -  елка 
сохаси; 5 — курак бурчагидаги нукта; 6 - унг том он да V I I I  дан X I гача булган кукрак 
умурткаларинннг гтаравертебрал нукталари; 7 — диафрагмал нерв нуктаси —  огрик хосил 

буладиглл соха (мусбат френикус белгиси, Мюсси — Георгиевский белгиси).

ди. Катор холларда,  айникса юрак касаллиги билан огриган 
беморларда юрак-кон томир системасида узгари ш вужудга 
келади — маром бузилади,  брадикардия,  экстрасистшия,  
стенокардия (юраксанчик)  хуружи, юрак астмаси хуружла- 
ри, оёк-кулларнинг музлаши кузатилади. О грик  хуружи 
вактида рефлектор анурия бошланиши мумкин, хуруж 
охирида куп микдорда тиник сийдик аж ралади .  Нерв 
системасининг кузгалиш белгилари пайдо булади — болдир 
мускулининг тортишиши ва умумий т утканок  тутиши 
мумкин. Ofhp хол ларда эс йуколади. Купинча киск а вахт 
ха рорат  кутарилади,  хуруж вактида бемор безовта  булади, 
у хар хил вазиятни олади.

Коринни текширганда унинг дам булиши, девори та- 
ранглашиши  мумкин. Унг ковурга остида хамда ут пуфаги 
сохасида кескин огрик аникланади.  Маълум нукталарда:  
ут пуфагида,  кориннинг юкори кисмида, умумий ут йули ва 
ошкозон ости сохасида ( 5 1 - раем),  елка, VII, IX, XII умур- 
ка  сохасида,  ку к рак  бурчагида,  диафрагма сохасида огрик 
аникланади .  Унг ковурга  ости ёки ковурга ёйи бармоклар 
билан теб рати лган да кескин огрик пайдо бу лади  (Ортнер 
ижобий белгиси).  Коринни мукаммал текшириш хуруж 
тух тагандан  сунг ам ал га  оширилади. Хуруж бир неча 
д а к и к а д а н  бир неча соатгача,  баъзан 1 — 2 кунгача 
давом этади. Ж и г а р д а г и  огрик гох тухтаб, гох пайдо 
булади.



/

«.он тахлили. К,онда лейкоцитлар купаяди. Агар хуруж 
бир неча кундан ортик давом этса ут йулининг тикилиши ёки 
торайиши натижасида механик сариклик  пайдо булади- Бу 
х олда  конда билирубин купаяди, н аж а с  ранги киска вакт  
у з г а р а д и ’ 1

Тошнинг ут пуфаги буйнида ёки пуфак йулида булишига 
пархезнинг бузилиши, кучли хаяжон ла ниш ,  камкувв^тлик 
с а б а б  булади.

Касаллик аломатлари. Ут пуфаги сохасида санчикли 
о гр и к  туриши кузатилади. Огрик купинча киска вактли 
булади.  Агар тош кичик булса у ёки умумий ут йулига утиб 
кетади,  ёки ут пуфагига кайтади. Агар тош катта булса,  
п у ф а к  йули бекилиб колади. Н а т и ж а д а  кучли огрик руй 
беради.  Сариклик кузатилмайди. Па йпас лаганда  ут пуфаги 
каттал ашгани  аникланади.  12 бармок ичакни зондлаганда 
утнинг «В» улуши булмайди.

Холецистографияда ут пуфаги соясини аниклаб б улм ай ­
ди. Б и р  неча хафтадан сунг ут пуфаги истискоси р и в о ж л а н а ­
ди. Уралган  ут пуфагидан ут сурилиб кетади, пуфак 
ут пуфаги деворларидан сизиб чикувчи типик суюклик - 
ок ут билан тулади. Баъ зан  ут сурилиб, пуфак буш аб  колади. 
Ут пуфаги истискосининг асосий белгиси кориннинг унг 
ярмида ,  унг тугри мускулнинг таш ки  ки ррасида  овал ёки 
ноксимон шиш пайдо булишидир. У ж и гар  билан богланган 
булиб,  нафас олганда ва пайпаслаганда  харакатчан ,  огрик- 
сиз ёки огрикли булиши мумкин. Сариклик,  кичишиш, 
б рад икар дия кузатилмайди. Хуруж утгандан сунг беморнинг 
умумий ахволи унча узгармайди.  Харорат  меъёрида ёки 
субфебрил булади.

Кон тахлилида узгариш йук. Холецистография ва 
холангиография маълумотларига к а р а б  (ут пуфагининг 
сояси булмаса)  ташхис куйилади.  Айрим хо лларда ут п у ф а­
гининг истискоси узок давом этиши, хатто пуфак девори 
а т р о ф и я га  учраши мумкин. Бунда ки ск ар иш ва хуруж утиб 
кетади,  баъзан эса ут пуфаги девори чириб,  ут перитонити 
ю зага  келиши мумкин.

Умумий ут йулининг тикилиб колиши купинча унинг 12 
б а р м о к  ичакка куйилиш жойида ёки ошкозон безининг бош 
ки см ида  вужудга келади. Огрик ху ру жидан  кейин механик 
с а р и к л и к  пайдо булади. Утнинг ичакка тушиши тухтайди,  
конда билирубин ва ут кислоталари ту планади ,  билирубин 
сийдик билан ажралади.  Н аж асининг  ранги окарган,  
ёп ишкок ,  унда куп ёг булади.

12 бармок ичакни зондлаганда ундан рангсиз  суюклик 
олинади.  Сариклик хуруж утгандан 2— 3 кун кейин пайдо 
була ди .  У гох кучайиши, гох сусайиши мумкин.  Бу  тошнйнг



\
тбр жойдан утганлигига ва утнинг ичакка тушншига боглик.

Куздан кечириш. Бунда сариклик, кичишиш, сийдик ва 
нажас  рангининг узгариши аникланади.  Артериал босим 
пасайиши, брадикардия кузатилади. Жигар  катт ал аш ган ,  
пайпаслаганда огрийди. Курвуазье белгиси ижобий булиши. 
мумкин. Ут пуфаги атрофи яллигланганда у т  пуфаги 
пайпасланмайди.

Ут йулининг бутунлай тусилиб колиши шиддатли ва узок 
давом этувчи огрик билан бошланади.  Ут димланиши кулай 
озикли мухит булганлиги учун яллигланиш жа раёни  р и во ж ­
ланишига са ба б  булади. Ремиттер ёки тулкинсимон турдаги 
иситма ва ка 'лтираш пайдд булади. Беморнинг умумий  ах,- 
воли узгариб,  озиб кетадй^

К,он тахлили. Камконлик,  лейкоцитлар купайиши кузати­
лади. К асаллик киска вакт  ичида зурайиб тош 12 бармок 
ичакка тушиши натижасида  купинча окма.яра хосил булади. 
Ташки ёки ички пуфак — ичак йули ривожланади- Н а т иж ад а  
ут перитонити юзага  келади, жцгар йиринглаши,  сепсис, 
жигарнинг билиар циррози руй беради.

ХО ЛЕЦ И СТИ ТЛАР (УТ ПУФАГИНИНГ Я Л Л И ЕЛ А Н И Ш И )

Холецистит купинча ут-тош касаллиги яа тиж а си д а ,  
б аъ зан  алохида  касаллик сифатида ривожланади .  Турлича 
текширув н атижал ар ига кура холециститда тош 60— 96% 
холда аникланади .  Ешлар орасида санчиксиз холецистит 
санчикли холециститга К араганда 4 марта куп учраши- 
ни И. Руф ан ин  аниклаган. Еш утган сари санчикли  холе­
цистит купрок  учрайди. Санчиксиз холецистит кейинча- 
лик санчикли холециститга утади деб хисоблайдилар.  
Холецистит этиологиясида ва ривожланишида асосан бак- 
териялар  ва упка димланиши ах,амиятга эга. Ю кум ли  мик- 
роблар ошкозон  шиллик кавати яллигланганда,  ингичка 
ва йугон ичак шиллик кавати яллигланганда х а м д а  кон ва 
лим фа  йуллари оркали тушиши мумкин. Бодом безининг 
сурункали яллигланиши,  тиш кариеси, парадонтоз ,  урта 
кулок  яллигланиши,  гайморит, аднекситлар ка саллик  еабаб- 
чиси хисобланади.

Купинча ёш аёллар касалланадилар.  Холецистит уткир ва 
сурункали турга булинади.

УТКИР ХОЛЕЦИСТИТ

Патологик анатомияси. Касалликка хос 5 у л м а г а н  ял ­
л игланиш хисобланади.  У катарал,  йирингли булиши мумкин. 
Уткир холециститда ут пуфаги катталашади, т ара нглаш ади ,



бушлирида сувсимон ут йигилади. Шиллик. ка ва т  кизариб 
шишади.  Унга фибрин парчалари ёпишган булади.

Клиник куриниши. Асосий белгиси огрик булиб,  у жи- 
гар-ут  санчирига хос булади. Огрик тусатдан пайдо булиб, 
унг ковурга  остига, кориннинг юкори кисмига,  киндик 
атрофига,  юкорига ва унгга таркалади.  Огрик ут-тош касал- 
лигига  нисбатан бирмунча кучсиз булади, у ут пуфагини 
ёпиб турувчи корин парда таъсирланишидан ва пуфакни 
тупланган  ут ва суюклик туфайли чузилишидан пайдо 
булади.  Бунда беморнинг умумий ахволи ёмонлашади. Огрик 
беморга азоб беради. Унг ёнбошга ётганда оррик кучаяди. 
Н а ф а с  олиш тезлашган ва булинган булади.  Кунгил айниши, 
кусиш кузатилади. Кайт килганда беморнинг ахволи енгил- 
лаш май ди .  Пайпаслаганда унг ковурга  остидаги мускуллар 
таранглаш ган  булиб, кул теккизганда огрийди. Касалликка 
хос яна бир канча белгиларни аникл аш  мумкин: З а х а р и н  
б е л г . и с и  — ут пуфаги сохасини босганда ёки тебратганда 
кескин огрик кузатилади. В а с и л е н к о  б е л г и с и  — нафас 
олиш чуккисида ут пуфаги ж ой лаш ган  кисмни тебратган ­
да  кескин огрик руй беради.  О б р а з ц о в —- М е р ф и  
бе л г и с и — нафас чуккисида кул бармоклари унг ковурга 
остига ботирилса кескин огрик пайдо булади.  О р т  н е р  
б е л г и с и  — кафт чети билан унг ковурга  ёйига тебратилса 
огрийди, М е р ф и  — Г е о р г и е в с к и й  б е л г и с и  ёки Ф р е - 
н и  к у с  б е л г и с и  кукрак умров мускулининг унг умров 
суягига бириккан жойини босганда огрик булади.  Б а а с -  
С в и р с к и й  б е л г и с и  IX - -  XII кукрак умурт кал ари  ён 
усимтасини босганда ёки уни ка фт  чети билан тебратг анда 
o f рик пайдо булади. Корин парда таъси рланганда Блюм- 
берг — Шчеткин белгиси пайдо булади.

Касаллик огир кечганда бемор титраб какш айди .  
Х ар о р ат  38— 40°С гача кутарилади.  Енгил кечганда ха рорат  
субфебрил булади. Саргайиш доимий эмас. Конда  нейтро- 
филли лейкоцитлар купаяди, чапга  силжийди,  ЭЧТ ошади. 
Таш хис  учун ультратовуш текширишлар,  компьютер то м о г р а ­
фия, 12 бармок ичакни зондлаш,  холецистография ва 
б о ш к а л а р  утказилади.

Уткир холециститда рентгенологик текшириш усуллари  
к у л л а ш  мумкин эмас. Уткир холецистит 2~- 3 х аф т а д а н
2— 3 ойгача давом этади. Енгил турини ам бу л ато р и я  
ёрдамида  даволаш  мумкин. У согайиш билан ту гал лан ад и .  
Сурункали тури хатто жарро хлик ёрдамини т а л а б  килади.  
К асалли к  жигар йиринглаши, ут пуфаги яллигланиш и,  
сепсис, перитонит каби асоратлар бериши мумкин.



Сурункали холецистит мустакил ривожланиши ёки уткир 
холециститнинг якуни булиши мумкин.

Патологик анатомияси. Сурункали йирингли холецис- 
титда яллигланиш ут пуфагининг хамма кисмини ка мраб  
олади, унинг девори склерозга учрайди, Ут пуфаги деформа- 
цияланади,  атрофи яллигланади, кушни аъ зо  билан ёпишиб 
колади.  Пуфак аста-секин уз вазифасини б а ж а р м ай  куяди. 
Йиринг ва конкрементлар билан тулган пуфак инфекция 
учоги булиб колиши мумкин.

Клиник куриниши. Бемор унг ковурга остидаги си- 
миллаган,  босувчи, юкори ва унгга тар к ал ган  огрикдан 
шикоят килади.  Огрик, купинча оркага,  унг елкага,  белга, 
энсага  таркалади.  У давомли,  вакти-вакти билан кучаювчи 
хуруж холатини олади.  Огрикнинг жадаллиги яллигланиш 
жа раёнининг давомлилиги ва пуфак атрофининг яллиглани- 
шига боглик.  Касаллик  хуружсиз турда хам кечиши мумкин. 
Бунда  бемор овкатлангандан 1—3 соат утгач унг ковургаси 
остида босим сезади. Купинча ошкозон-ичак иши бузилиши 
кузатилади,  иштаха пасаяди,  огиз бемаза  булади, кунгли 
айнаб кекиради. Бемор ёгли, оксил га бой овкатларни хазм 
кила олмайди. Корин димланиши,  ич кетиши, баъз ан  ич 
котиши безовта килади.  Аста-секин беморнинг умумий 
ахволи узгаради. У таъсирчан булиб колади, уйкуси бузилиб, 
озиб кетади.

Текширганда бемор меъёрида ёки куп овкатланган.  
Корни дам  булиб, пайпаслаганда ут пуфаги сох;асида огрик 
кузатилади,  баъз ан  у ф а к а т  нафас олишдаги пайпаслашда 
аникланади.  Б аъ з ан  ут пуфаги пайпасланади,  купинча 
у буришган, ёпишган булиб, катталашган ж и г ар  билан 
тусилиб колади. Ж и г а р  купинча катталашади в а  пайпасла­
ганда огрийди. Енгил саргайиш кузатилади. Вакти-вакти 
билан бушаштирувчи иситма кутарилади.  Конда лейко­
цитлар сони купаяди, гипохром камконликка мойиллик 
кузатилади.  Ошкозон ширасининг'кислоталилиги пасайган.

12 бармок  ичак зондланганда утнинг «В» улуши бошка 
утлардан  ф а р к  килади.  Агар бир неча марта текширганда 
утнинг «В» улуши аж р а л м а с а  ут пуфаги битиб ёки буришиб 
колганини  билдиради.

Рентгенологик текшириш мухим усул хисобланади.  Бунда 
у ^ у м л а ш т и р ил г ан  рентгенография,  сунгра холецистография 
ёки к у ш м а  холецистохолангиография килинади.  Ультрато- 
вуш текшириш ла ри  ут пуфаги деворининг холатини унда 
конкриментлар борлигини хамда утнинг кискариш кобилия- 
тини ан и к л аш га  имкон беради. Ут пуфагини радиоизотоп,



жи гар  ва ут пуфагини компьютер томограф билан текшириш 
усуллари кулланади.  Касалликнинг кечиши давомДи булиб, 
йиллаб давом этиши мумкин. Хусусиятига Караб сурункали 
холецнститнинг латент ва кайтарилувчи турлари ф а р к  
килинади.  Холецистоангиохолит, реактив гепатит, жигарнинг 
билиар циррози, панкреатит, ошкозон ости безининг яллигла-  
ниши, уткир перитонит каби асор атл ар  бериши мумкин.

4- БОБ

СИЙД ИК АЖРАТИШ СИСТЕМАСИ

Буйрак  жуфт аъзо булиб, охирги кукрак  ва юкориги бел 
умурткалари  тугрисида жойлашган.  Унг буйрак чап 
буйракка нисбатан бирмунча иастда туради.  Буйракларни 
XII ковург а  кесиб утади.

Н а ф а с  олганда буйрак 4 5 см настга силжийди,  нафас
чик арган да эса юкорига кутарилади.  Буйрак  каттик фиброз  
тукимндан тузилган парда билан уралган булиб, айрим 
булакл ардан  ташкил топган. Бо ла эмбрионлик вактида 
у битга  аъзо  булиб, кейинчалик иккига аж рал ад и .  Б а ъ з а н  
битта ёки 3 —4 та буйракли одамлар  хам учрайди. Бу йрак 
пустлок ва магиз кисмларга булинади.  Буйракд а ишланиб 
чиккан  сийдик буйрак жомлга тушади,  сунгра сийдик йулига 
утиб, сийдик пуфагига тушади.

Буйрак  жомининг \ а ж м и  меъёрида И) мл, сийдик 
пуфагининг хажми эса 300—500 мл булади.

Сийдик йули узига хос тузилган.  У нешобни сийдик 
пуфагндан сийдик йулига утишига йул куймайди.  Буй- 
ракнииг анатомик ва физиологик бирлиги нефрон хисо блана­
ди, у сийдик найчалари ва буйрак ка лавасидан  таш кил  
топган.  Буйракда 2 млн га якин нефрон бор. Одатдаги 
шароитда ф ак ат  бир кием кала ва гина ишлайди, шунинг учун 
с орлом  буйрак анча функционал зах и р а г а  эга. Буйраклар-  
нинг ао р т а  ва пастки ковак вен ал арига  нисбатан якин 
ж о й л а т и ш и  уларни кон билан яхши таъ ми нлан ишига 
имкон беради, шунинг учун улар бошк,а а ъ зо ла р г а  нисбатан 
20 м а р та  куп кон билан таъминланган.  Сийдик хосил булиши 
ва а ж р а л и ш и  мураккаб ж а р а ён  булиб,  у марказий  нерв 
систем .аси катта яримшарлар пустлоги,  вегетатив нерв 
систем-асидан ва гипофиз бези орк,а булагининг гормонлари 
(антидиуретик гормон),  буйрак усти безининг пустлок кисми 
(альдо^стерон), калконсимон без ва б о ш ка  нейро гуморал 
ап п аратлар  оркали бошкарилади.

Б у й р ак  куйидаги вази фаларни  б а ж а р а д и :



1. Кондаги турли моддаларни х,еч узгаришсиз аж ратади  
(ут ва моддалар алмашиниши натижасида х,осил булган 
моддалар) .

2. Натрий ва бошка  ионларни конда муттасил булишини 
бошкаради.

3. Х ужайра ташкарасидаги  суюклик хаж мини  б о ш ка р а ­
ди.

4. К,оннинг кислота-ишкор мувозанатини бошкаради.
5. Артериал кон босими холатини меъёрга солиб туради. 

Бундан таш кари ,  буйрак кон ишлаб чикариш жараёнида 
катнашади  (К. А. Зуфаро в  ва бошкалар) .

Касалликни клиник текшириш одатдаги схема буйича 
бажарилад и;  сураш,  куриш, пайпаслаш,  тукиллатиш,  эш и ­
тиш, лаборатория текширувлари,  рентген-радиолсгик текши- 
рувлар ва бошкала р.

СУРАБ-СУРИШТИРИШ

Сураш ор кали беморнинг шикоятлари — субъектив бел- 
гилари аникланади .  Уларнинг энг ахдмиятлиси буйрак 
сохаси ва сийдик йулларида огрик булиши, сийд.ик ажрали-  
шининг бузилиши, шишлар,  умумий з ах ар л ан иш  белгилари, 
юрак-томир етишмовчилиги белгилари хисобланади.  Буйрак 
касалликларидаги огрик бел сохасида бир ёки икки томонда 
жо йлашиб симилловчи хусусиятга эга булииии мумкин. 
Симиллаган о р р и к — уткир яллигланиш ка салликларида 
(гломерулонефрит,  паранефрит,  пиелонефрит),  юрак етиш- 
мовчилигида пайдо булиши мумкин. Бун да й  орриклар 
давомли булади. Уларнинг келиб чикиши буйрак  катта- 
лашга нда  унинг кобиги чузилиши билан боглик..

Огрик уткир тулрок шаклида,  буйрак санчиги хуружи 
куринишида булиши мумкин. Улар буйрак сохасида ва белда 
ж ойлаш иб сийдик йули оркали пастга, сийдик пуфаги 
сох,асига ва  сийдик чикарув найчалари хам да  думгаза  
сохасига та р к ал ад и .  Бунда Корин дам булиши,  кунгил 
айниши ва кусиш кузатилади. Бу огриклар буйрак-тош 
касаллигига,  яъни тусатдан бошланган буйрак-тош касал- 
лигига хос алом ат  хисобланади.  Тусатдан бошланган  кучли 
оррик буйрак инфарктида,  буйрак жомчасидан сийдик оки- 
ши ки йинлаш ганда (уткир пиелонефрит, харакатчан  бу й ­
рак) кузатилади.  Орриклар кориннинг паспси кисмида, 
ковук  сохасида булиши хамда сийдик а ж р а л г а н д а  ачиши- 
ши мумкин. Бунда й  огрик сийдик пуфаги ка салликларида 
учрайди.

Шуни т аъ ки дл аб  утиш керакки, огрик буйрак к а ­
са лл икларида  доимий белги булиб хисобланмайди. Буй-



ракнинг ута огир диффуз шикастланиши (нефрит, нефроз) 
купинча хеч кандай огрик сезгисини бермайди. Огрик буйрак 
шикастланишига,  буйрак жомчалари ва сийдик йуллари 
ка салликларига хос. Сураб суриштиришда огрикнинг нимага 
богликлигини аниклаш керак. Масалан,  буйрак санчиги хуру- 
жи куринишидаги огрик кескин харакат  килганда бошланади 
(чопганда,  сакраганда,  чайкалиб юрганда) .  Бу вактда 
иссик куллаш огрик утиб кетиши^а имкон беради.

Сийдик ажралиши ва сийдик чикаришнинг бузилиши 
турли куринишда булиши мумкин. Сийдик чикаришнинг бу­
зи лиш и дизурия дейилади. Бунга странгурия — сийдикнинг 
огрикли  ёки кийин чикиши киради. У сийдик пуфаги ва 
сийдик чикариш найчаси касалликларида кузатилади.

П о лла к и ур и я  — тез-тез сийдик чикаришга  интилиш, бу 
в а к т д а  тез-тез оз-оздаи сийдик ажралади.-  Сийдик пуфаги 
касаллигида ва асаб бузилганда кузатилади.

П о л и у р и я  — куп микдорда сийдик ажрал иш и.  У хар хил 
патологик холатларда:  шиш кайтаётганда,  харо рат пасая- 
ётганда,  диабетда ривожланади ва у касалликнинг асосий 
белгиси булиб хисобланади. Физиологик полиурия куп 
суюкл ик ичганда руй беради.

Никтурия  — сийдик хосил булишининг бузилиши.  Бу 
ка са лликда  тунда ажралад иган  сийдик микдори кундузгига 
нисбатан куп булади. Одатда кечаси кундузгига нисбатан 
3—4 ма рта  кам сийдик аж рал ад и.  Юрак  етишмовчилигида,  
буйракнинг сурункали касаллигида (сурункали гломеруло- 
нефрит, нефросклероз) тунда сийдик аж ралиш ининг  купа­
йиши буйракда кон айланиши ва унинг нхши ланиши  билан 
тушунтирилади.

• О ли гур и я  — буйрак коптокларида сийдик хосил булиши­
нинг бузилиши ёки найчаларда кайта сурилишнинг купайиши 
натиж асида сийдик ажралишининг кескин камайиши.  У уткир 
нефритда,  буйракнинг уткир дистрофиясида (симобдан 
зах а р л ан ганд а)  кузатилади. Олигурия физиологик ходиса 
булиши мумкин. У суюклик ичиш камай ган да ,  куп терла- 
ганда,  курук иссик хонада булганда,  куп суюклик йукотган- 
да,  кегма-кет ич кетганда, тез-тез кусганда,  юрак етишмовчи- 
лигидаги  шиш купайиб борганда хам пайдо булади.

А н у р и я  — сийдик аж р ал м ай  колиши.  Бунда секретор 
( б уй ракда  сийдик хосил булмай колиши) ва экскретор 
ан у р и я  (сийдикнинг буйракда хосил булиб,  сийдик пуфагига 
т у ш м ай  колиши),  фарклан ад и.  Секретор анур ия уткир 
нефритда,  симобдан захарлан га нда,  тугри келмайдиган  кон 
гурухи куйилганда,  рефлектор шокда,  кучли огрикда ва 
б о ш к а л а р д а  ривожланиши мумкин. Узок в акт  дав ом этган 
ан урия (бир неча кун давомида)  Уткир буйрак етишмовчили- 
гига в а  улимга олиб келади.



Экскретор а н у р и я — сийдик чикарувчи й у лл а р  тусилиб 
колганда (тош, усма, яллигланиш) ривожланади.  Одатда 
у буйрак санчиги шаклидаги огрик билан кузатилади.  Анурия 
битта буйрак  с о р  колиб иккинчиси шикастланганда хам руй 
бериши мумкин. Бундай анурия йулдош буйракларнинг кучли 
рено-реналь рефлекси оркали вужудга келади.

И ш ур и я  — сийдик тутилиб колиши. Бунда бемо р  муста- 
кил р ави ш д а  сийдик чикара олмайди, у нерв-мускул аппа- 

i ратининг бузилиши (огир зах,арланишда, юкумли касаллик- 
ларда,  орка мия шикастланганда,  хушсизлик холатида,  
операциядан кейин) ёки сийдик чикиш йулининг бекилиб 
колиши нати жас ида келиб чикади. Бундан т а ш к а р и ,  сураш- 
да  си й ди кн и нг , кон ар а л а ш  келганлигини а н и к л а ш  мумкин 
(сийдик «гушт ювиндисига» ухшайди).

Гематурия  — сийдикда кон ажралиши.  Бунда сийдикнинг 
кайси кисмида кон булишига караб унинг учоги тугрисида 
фикр юритиш мумкин. Агар кон сийдикнинг биринчи кисмида 
булса,  у холда кон сийдик найчасидан туш ган  булади. 
Сийдик пуфагидаги кон одатда тагига чукиб колиб, 
сийдикнинг охирги кисмида ажралади.  Б уйракд ан  келаётган 
кон сийдикнинг хамма кисмини баравар буяйди.

Гематурияни гемоглобинуриядан фарклай билиш керак. 
Гемоглобинурия безгакда,  гемоглобинурик хар о р атда ,  кон 
гемолизи натижасида  вужудга келади. Буйракнинг жуда  куп 
ка са лликларида  шиш кузатилади (уткир ва сурункали 
нефрит, нефротик синдром).  Шишнинг каерда п а й до  булган- 
лигига,  унинг тарк алиш хусусиятига ва хоказо ларга  караб 
касаллик хакида  фикр юритиш мумкин.

Бо ш огриши буйрак касаллигида куп учрайдиган  белги 
хисобланади,  асосан у артериал босим кутарилиши (сурунка­
ли ва уткир нефрит, пиелонефрит) хамда буйрак етишмовчи- 
лигидаги заха рлан иш  билан богланган. Бемор б о ш  огриши- 
дан  т а ш к а р и  бош айланиши, куз хиралашиши,  кусишдан 
шикоят килади.  Бу белгилар ривожланаётган м и я  шиши ва 
э клам пси яг а  тегишли булиши мумкин (уткир нефр ит асора- 
ти).  Б у й р ак  етишмовчилигида катор бузилишлар :  иштаха 
йуколиши,  огиз бемаза  булиши, кунгил айниши,  кусиш, ич 
кетиши кузатилиши мумкин. Бундан ташкари,  тери кичиши- 
ши, уйкучанлик ,  бурун конаши,  огиздан ёмон хид келиши 
мумкин. Буйракнинг ка тор  касалликларида х,арорат кута- 
рилади.  Б у й р ак  касалликларида беморнинг д еяр л и  хамма 
аъ з о л а р и  ва  системаларида  кон айланиши бузилади,  овкат 
Хазм килиши,  асаб  системаси издан чикади. Д и к к а т  билан 
сураб- сури шти рилган да тулик ташхисий маъл ум от  олиш 
мумкин.

Сураб-суриштириш. Бемордан суралган в а к т д а  буйрак



касаллигини ундан олдинги касалликлар билан боглик- 
боглик,маслигини аниклаш зарур. Бунда асосий уринни 
стафило-стрептококк ва вирус касалликлари эгаллайди 
(ангина,  синусит, отит, мастит, кизилча,  чипкон, грипп ва 
б о ш ка ла р ) .  Буйракнинг тар калган  сурункали касалликлари 
келиб чикишида узок вакт дав ом этган йирингли жа раён  
(сурункали тонзиллит, бронхоэктазия,  суяк сили :— остеомие­
лит а а  бошкалар)  катта аха ми ятга  эга. Сил ва захм 
касалликлари  буйракни узига хос шикастланишга олиб 
келади.

Бу-йрак в-a сийдик йулларининг уткир ка салликларига 
хамда сурункали касалликнинг ка йталанишига купинча 
совкогиш,  намгарчилик сабаб  булади.  Бемордан касаллик 
качон бошланганини сураш зарур. Б а ъ з а н  касаллик секин- 
аста ривож ланади  ва унинг аломатл ари  яккол курингунча 
Куп в а к т  утади. Сийдик йуллари ва ичаги илгари ка- 
салланганлиги ёки йуклигини ан и кл аш  зарур,  акс холда 
дизурик холатлар келиб чикиши мумкин. Илгари шиш пайдо 
булгаилиги,  бош огриши, кусиш, курмай колиш, хансираш,  
юрак уйнаши, артериал босим кутарилганлиги,  сийдик 
кизариши каби белгилар бемор илгари уткир нефригни 
бошдаи утказганлигини билДиради.

Аёллардан  хомиладорлиги кандай  утганлиги хакида 
сураш керак. Бу вактда шиш булганлиги хомиладорлик 
нефропастияси,  сурункали нефритни келтириб чикариши 
мумкин. Буйрак санчиги хуруж килиб турган булса,  буйрак- 
тош касаллигини аниклашга ёрдам беради.

\ а ё т  тарзи. Сураш оркали буйрак шикастланишига олиб 
келув^и омилларни аниклаш зарур.  Беморнинг касбига  
диккагни  каратиш керак. Кургошин ва симоб билан 
зах,арл аниш энг куп учрайдиган х,одиса х,исобланади.

Б у й р ак  касалликларида,  айникса нефритда за р а р л и  
омиллардан бири х,аддан та ш кар и  совкотиш,  совук хонада 
х,амда елвизакда ишлаш хисобланади.  Овкатлани шн инг  
хусусияти хам ахамиятга эга. Буйрак-тош касаллиги купинча 
семиришга мойил, камхаракат  о дам ларда  учрайди.  Аёлла'р- 
да хомиладорлик даври, тугиш ва жинсий хаёти ха кида  тулик 
маълумот йигиш керак.

Аёлларда таносил касалликлари инфекция ривожла ни-  
шига сабаб булади. Хомиладорлик сийдик а ж р а л и ш и  
кийинлашишига,  натижада яллигла ниш касалликл ари :  пие­
лит ва пиелонефрит ривожланишига с а б а б  булиши мумкин. 
Б ош дан  утказилган ка салликлар тугрисида су р а ган да  
сурункали яллигланиш ж а р аён л а р и г а  Диккатни  к а р ат и ш  
керак: тонзиллитлар,  синуситлар, суяк сили, бронхоэктатик 
касалликлар,  сил, ичакнинг сурункали касалликл ари ,  шу-



нингдек буйрак ва сийдик йули касалликлари,  операциялар, 
ж а р о х ат л ар  ва хоказолар касалликни а н и к л а ш д а  катта 
аха ми ятга  эга.

Буйракнинг айрим касалликлари (сийдик-тош касаллиги, 
буйрак аномалияси,  амилоидоз ва бошкала р)  келиб  чикиши- 
да  унинг наслдан наслга  утиши ахамиятга эга. Дориларнинг 
ёкиш-ёкмаслиги ва уларнинг натижаси х а к и д а  албатта 
сура ш зарур.

КУЗ ДАН КЕЧИРИШ

Кури-шда диккатни  беморнинг умумий ах волига  каратиш 
керак.  Буйрак етишмовчилиги ривожланганда тиришиш, эс- 
хушни йукотиш кузатилади. Тушакда ётиб колганда бе­
морнинг вазияти фаол,  суст ва мажбурий булиши мумкин. 
Баъ зи  вактда,  айникса буйрак санчиги хуружи тутган вактда 
бемор узига кулай вазият тополмай уринда тулганади.

Уремик комада бемор хушсиз булади. У нинг тизза 
бугимларини букиб, мажбурий вазиятда ёнбо1ила б  ётиши 
буйрак  олди ёг клетчаткаси яллигланганини (паранефрит)  
билдиради.  Буйракнинг куп касалликлари теридаги узгариш 
билан кечади. Тери окаради ва юпкалашади.  Тери ва тери 
ости ёг клетчаткасининг узгариши айникса ю зд а  яккол 
куринади.  Беморнинг юзи окаради, керкади, ковоклари 
шишиб,  кузлари кисилади.  Бундай юз «facies nephritica» 
дейилади. Шиш юздан бошланиб бутун танага  таркалиши 
мумкин. У купинча ж у д а  тез, бир неча соат ичида пайдо 
булади.

Б а ъ з а н  терида тирнок изларини куриш му мк нн—у буйрак 
етишмовчилиги ва азотемия белгиси хисобланади.  Бу вактда 
тери саргайиб курук  булади.  Тил хам курук к а р а ш  билан 
копланади.  Н а ф а с  чикарганда огиздан новшадил спирт 
(амми ак)  хиди келади.  Бундай хид беморнинг те рисидан хам 
келиши мумкин. Илгари  бошдан утказилгантери касалликла­
ри (лимфа тугунлари сили, суяк сили) , чандикларни аниклаш 
керак.

Умуртка погонаси,  бугимларнинг кийшайиши,  бармок- 
ларнинг ногора чупига ухшаб колиши ма ълум ташхисий 
ахамиятга  эга. Улар буйрак касаллигини б о ш к а  сурунка­
ли яллигланиш ж а раёнлари  билан богликлигини курса- 
тади.

Буйрак  сохаси да  баъза н  буртиб чиккан жойни куриш 
мумкин. У пар ан еф ритд а ва буйрак ёки буйрак усти безининг 
катта  усм ал аридъ  кузатилади.  Сийдик а ж р а т а  олмасликла 
сийдик копи тулиб кетгани сабабли ковук сохаси буртиб 
чикади.



Буйрак оркага ётган холда, ёнбошлатиб,  турган, утирган 
ва тизза-тирсакка ётган холда пайпасланади.  Икки кул билан 
бимануал пайпасланади.  Бунда врач беморнинг унг томонига 
утириб,  унинг унг кули корин тугри мускулининг таш ки 
томонига,  ковурга ёйига перпендикуляр холда куйилади.  
Кайси буйрак пайпасланаётган булса,  кул уша томонга 
куйилади. Чап кул оркадан XII ковурга  остига, умуртка 
noF онасига якин жойга куйилади,  олдин унг буйрак,  
сун гра чап буйрак пайпасланади.  П айпас лаш  вактида 
бе.мордан корин би^ан чукур нафас олиш суралади.  Бемор 
н аф ас  олганда буйракни харакатл аниши дан  фойдаланиб унг 
кул чап кулга якинлаштирилади.  Одатда буйрак кулга  < 
унн амайди.

Буйрак катталашганда ёки пастга тушганда унинг пастки 
кут^Зи силлик, ловия шаклига у.хшаб кулга  уннайди. Бунда 
уни нг катталиги, консистенцияси, силжиганлиги,  огриш-огри- 
маслиги, юзасининг хусусияти аникланади.  Буйрак анча 
пастга тушганда иккала кутбини хам пайпаслаш мумкин.

Буйрак жомлари сийдик билан тулган вактда,  сийдик 
ж ом чада тутилиб колганда ёки у йиринг билан тулиб 
колганда буйрак чайкалишини аниклаш  мумкин. Буйракни 
п ай гасл аш  нохуш сезгига сабаб булади.  Пайпасланаётган 
буйрак корин бушлигидаги бошка аъ золардан  куйидаги 
белгилар билан фаркланади.  Ту киллатганда ичак ёпиб 
турганлиги учун ногора товуши эшитилади.  Пайпаслаш 
вакти да буйракнинг пастки кисми н аф ас  олганда тушиб,  
нафгдс чикарганда юкорига кутарилади.  Усма булса,  буйрак 
атрофини тукималар ураб туриши са бабли  у харакатсиз  
булнб  колиши мумкин, унинг юзаси гадир-будир булиб 
колади.  Бундай буйрак тукиллатганда бу гик  товуш беради.  
Бунлай холларда хамма кушимча текшириш усулларини 
к у л л а ш  зарур, у шикастланишнинг хусусиятини аниклаш га  
имкон беради.

Тик  турган вазиятда пайпасланган да врач стулга утириб, 
бемор унинг олдида олдинга бир оз этилган холда туради.  • 
Мусиуллар буо!аштирилади.  Врачнинг кули  ётган холдаги • 
пайп аслашдаги каби куйилади.  Тик турган вазиятдаги  
пайп аслашда буйрак тушиши (нефроптоз) осон аникланади.  
П айпаслаш ковукни текшириш учун хам кулланади .  К овукда  
сийДлк тупланиб колганда пайпаслаш в акт и д а  чузилувчан,  
чайкалувчи соха аникланади.  Ковук к асал л и гид а  пай пасл аш  - 
огрик. беради. Пайпаслаш оркали орка томонда буйракка  
якин ётган юзада огрик нукталарини а н и к л аш  мумкин. 
К,оркннинг олдинги юзасида буйрак со хасида  огрик аникла-



нади. Бу нуктал ар  битта бармок билан пайпасланади.  
Куйидаги огрик нукталари фаркланади:

1. Умуртка-ковурга  нуктаси — XII KOBypFa ва умуртка-  
дан хосил булган бурчакда.

2. К,овурFa-мускул нуктаси — XII ковурранинг оркани 
ростловчи умумий мускулларини кесиб утган жойида.

3. Юкори сийдикчил нуктаси — турри мускулнинг киндик 
туррисидаги таш ки  киррасида.

4. Пастки сийдикчил нуктаси — тож чизири буйлаб 
ёнбош суягининг олдинги юкори киррасида,  ок чизикдан  
узокрокда.

5. Ковурга  ости нуктаси — ковурга ости киррасида.
Одатда буйрак тукиллатилмайди.  У ковукни текши-

ришда,  унинг тулалигини аниклашда кулланади.  Т у к и л л а ­
тиш юкоридан пастга караб  урта чизик буйича олиб 
борилади.  Б ар м о к  плессиметр ковукка параллел куйилади.  
Буйракни текшириш учун Пастернацкий синови аникланади .  
Бу куйидагича бажарилад и:  врач чап кулини беморнинг 
буйраги сохасига куяди ва унг кафт кирраси ёки муш т  билан 
эхтиётлаб уради,  сунгра кескин огрик бермаслнги учун 
кучлирок урилади. Буйракни шапатилаганда о г р и к  булса 
Пастернацкий синови буйрак-тош касаллигида,  уткир пиело- 
нефритда,  паранефритда,  нефритда аникланиши мумкин. 
Бундай огрик радикулитда,  миозитда хам булишини эсда 
тутиш керак.

Эшитиш буйрак касалликларида юрак-кон том ир систе- 
масини текшириш учун кулланилади. Буйрак касал л и кл ар и  
диагностикасида эшитишни буйрак артерияларинииг патоло- 
гиясини билиш учун куллаш мумкин. Буйрак артерия си  
тор айган да (стеноз) ,  умуртка ёнида, бел сохаси да  ёки 
олдинда кориннинг тепа кисмида систолик шовкин эшитили- 
1Ш1 мумкин.

ЛАБОРАТОРИЯДА ВА АСБОБ-УСКУНАЛАР ЁРДАЛ1.ИДА 
ТЕКШ ИРИШ  УСУЛЛАРИ

Сийдикни физик-кимёвий текшириш. Касалликнинг кечи­
ши ва хусусияти туррисида фикр юритиш учун сийдикни 
текшириш катта  ахамиятга  эга. Сийдик э р т а л аб  нонушта 
килмас дан  тоза ,  курук идишга йигилади. Сийдик  1,5 соат  
ичида текши рилиши  зарур.  Агар сийдик узок тури б  колса,  
унинг таркиби  бузилиб физик хусусияти узгаради. Агар узок 
вакт  с а к л а ш  зар у р  булиб колса, у холда со в у к  жойда



сак.ланади ёки консервант кушилади.  Сийдикни умумий 
текширганда унинг физик хусусияти кимёвий усулда ва 
микроскопда текширилади.

Ф изик хусусияти. Микдори,  ранги, тиниклиги,  Х И Д И ,  

реакцияси,  солиштирма огирлиги аникланади.  Бир кеча- 
кундузда ажралган сийдик микдори 1000 мл дан 2000 мл гача 
булиши мумкин. У ичилган суюкликнинг уртача 50— 8 0 %  ини 
таш ки л  килади. Буйракнинг суткалик диурезига унинг 
функционал холатидан таш кари  катор экстремал омиллар 
тат>сир килади.

Ейилган овкатлар,  ичилган суюклик (тарвуз ,  ковок, 
мева ла р)  сийдик микдорини купайтиради.  Кам  суюклик 
ичиш,  терлаш,  ич кетиши, кусиш диурез камайишига  олиб 
келади.  Полиурия (2000 мл дан ортик) буйрак ва юрак 
касалликларидаги шишлар кайтишида,  алиментар дистрофи- 
яд а ,  кандли диабет ва кандсиз диабетда кузатилади. 
Олигурия кон айланиши етишмовчилигида,  буйрак к а ­
са лликларида (уткир нефрит) кузатилади.  Анурия буй- 
ракнинг огир шикастланишида (буйракнинг уткир етишмов­
чилиги) ривожланади,  лекин жу да кучли огрикда рефлектор 
р ави ш д а  булиши хам мумкин.

Сийдикнинг ранги оч сарикдан корамтир-са риккача 
узгариб туради. Сийдикнинг ранги ундаги пигментлар 
микдорига (урохром, уробилин, уроэритрин ва б о ш к а л а р )  ва 
солиштирма огирлигига боглик.  Концентрланган сийдик 
ту кеар и к  рангли булиб, солиштирма огирлиги юкори, у оз- 
оздан ажралади.  Нимранг сийдикнинг солиштирма огирлиги 
паст булиб, микдори куп булади (полиурия) .  Касаллик  
Холатларида сийдик ранги хар хил булиши мумкин: 
яш илнам о  сарик рангдан жигарра нггач а булади.  Ут пиг- 
менглари хисобига кизил, кунгир рангга кириши,  кон 
кушйлган да «гушт ювиндиси» рангига ухшаши мумкин. 
Сийдикнинг ранги дори ичганда хам узгаради.  Амидопирин,  
антипирин,  сульфанол сийдикка кизил ёки пушти ранг 
беради.  Сал кунгир ёки кора ранг, метилен куки — 
кукимтир,  равоч, александр ути яшил ранг беради.

Тиниклиги. Одатда янги аж р ал га н  сийдик тиник булади. 
Тузлар,  хужайра элементлари, бактериялар,  шиллик,  ёглар 
сийдикнинг лойкаланишига сабаб  булади.  Л о й к а л а н и ш  
сабабини куйидагича аниклаш  мумкин: 2 — 3 мл сийдик 
киздирилади.  Агар бу вактда  лойк аланиш йуколса бунга 
уратл ар  сабаб булади, агар лой кал ан иш  кучайса,  ф о с ф ат л ар  
са ба б  булади. Агар лойк аланиш сирка кислота к у ш г ан да  
йуколса ва у бикиллаб кайн аса  бу сийдикда к а р бо н атл ар  
борлигини курсатади. Агар лойк ал ан иш хлорид  кислота 
кушйлганда йуколса сийдикка оксалат  кислота тузл ари



куш илганидан  далолат беради.  Лойкаланиш эф ир д ан  йукол- 
са ёг  борлигини курсатади.  Лойкаланиш сабабини аник- 
л а ш д а  микроскопик текширишлар ёрдам беради,  унда 
тузнинг хусусияти, х,ужайра элементлари, бак те риялар  ва 
б о ш к а л а р  аникланади.

Сийдик реакцияси. Буйрак  организмнинг кислота-ишкор 
мувозанатини ушлаб туришда катта урин тутади. Одатда 
сийдик реакцияси овкатланиш таркибига боглик булади. 
О в ка т да  хайвон оксили куп булса кислотали реакция томонга 
си лжиш кузатилади,  агар усимлик оксили ку п  булса, 
ишкорий томонга силжийди.  Сийдик реакциясини ан иклаш  
индикатор ёрдамида баж арилад и ,  унинг рНи 5,0 дан 9,0 гача. 
А р а ла ш  овкатланишда сийдик рНи уртача 6,0 га тенг.  Кучли 
кислотали реакция харорат кутарилганда,  кандли диабетда,  
очликда,  буйрак етишмовчилигида ва б о ш к а л а р д а  куза­
тилади.

И ш корий  реакция эса сийдик йуллари ял лигланганда  
(цистит,  пиелит) кусганда,  ич кетганда, минерал сув ичганда, 
сода ичганда кузатилади.

Сийдик рНи ни аник текшириш зарур булганда титрлаш,  
поляриметрик,  электрометрик усуллар кулланилади.

Сийдикнинг солиштирма огирлиги (нисбий каттиклиги,  
зичлиги) .

У сийдикдаги эриган моддалар микдорига боглик. 
С олиш тирм а огирлиГини аниклаш сийдикни умумий текши- 
ришда энг мухим курсаткичлардан бири хисобланади.  
М еъ ёрида  у 1005 дан 1030 гача тебранади. Сийдик нисбий 
зичлигини аникл аш  ариометр (урометр) ёрд ам ида б а ж а р и ­
лади.

Буйракнинг солиштирма огирлиги доимо паст  булиши 
унинг концентрациялаш кобилияти бузилганидан далолат 
беради  (сурункали нефрит,  буришган б у й р а к ) .  Юкори 
солиштирма огирлик олигурияда,  бушликларда  экссудат 
хосил булганда аникл ан ад и  (уткир нефрит).  Полиурияда 
солишти рм а огирликнинг юкори булиши кандли диабе т  учун 
хос. Сийдикда канд концентрацияси 10 г /л  булганда унинг 
зичлиги 0,004 га ортади. Сийдикнинг зичлигига  оксил 
микдори  хам таъсир  килади.  1 г /л  концентрация нисбий 
зичликни 0,0003 га купайтиради.  Одатда янги сийдикда унча 
хид булмайди.  Сийдик туриб колганда ундан ам м иа к  хиди 
келади.  Янги а ж р а л г а н  сийдикдан аммиак хиди келиши 
циститда,  пиелонефритда кузатилиши мумкин. Уткир хид 
сарим сок,  хрен еганда пайдо булади. Сийдикда кетон 
т а н а л а р и  а ж р а л г а н д а  диабет  билан огриган беморлардан 
чириган  олма хиди келади.

Кимёвий текшириш. Оксилни аниклаш.  О д атд а  сийдикда



оксил жу да кам микдорда булади ва у одатдаги сифаТ 
реакциялари билан аникланмайди.  Сийдикда оксил пай до  
булиши- протеинурия дейилади. Протеинурия 2 гурухга 
булинади:  буйракдан келувчи, буйракдан таш каридан  ке- 
лувчи.  Сийдик чикариш йули ва таносил аъзолари к а ­
салликлари (циститлар, пиелитлар,  простатитлар,  уретрит- 
лар  ва бошкала р)  протеинурияни келтириб чикаради.  Бунда 
сийдикка оксилли суюклик — экссудат тушади,  бундай 
холатд а оксил микдори унча куп булмайди (1% гача 
булади) .

Протеинурия функционал ва органик булиши мумкин. 
Функционал протеинурияда буйрак органик шикастланмай-  
ди. Аммо буйрак катакчалари таш ки  таъсиротга  оксил пайдо 
булиши билан жавоб  беради. Б у л ар га  яна спортсменларда 
югургандан сунг, огир жисмоний зурики шдан  сунг булади-  
ган, солдатларда юргандан, совук сувда чумилгандан,  рухий 
кучланишдан кейинги ва бошка  протеинуриялар киради.  
К,он айланиши етишмовчилиги «димланиш» протеинуриясига 
олиб келади.

О вка тда жуда куп оксил булганда  хам сийдикда оксил 
аникланиши мумкин.

Нефронларнинг органик шикастланиши натижасида  
унинг утказувчанлиги ортиб кетади ёки найча деворлари 
шикастланиши мумкин. У уткир ва сурункали гломеруло- 
нефритда,  нефрозда,  инфекцион ва токсик хол атларда 
кузатилади.  Ортостатик ёки усмирлик протеинурияси хам 
фаркланади ,  у мактаб ёшигача ва мактаб  ёшидаги бо лаларда  
учраши мумкин. Оксил тик гурганда купайиб,  ётган вактда  
йуколади.  У буйракнинг кон билан таъми нланиши  бузилиши- 
дан  келиб чикади. Буйрак протеинурияси иккига булинади: 
уткинчи ва узок давом этувчи. Уткинчи (транзитор) 
протеинурияга харорат кутарилиши, токсик протеинуриялар 
киради.  Узок вакт  давом этувчи протеинурияга нефритдаги,  
нефроздаги ва буйракнинг бошка  орга'ник шикастланишида-  
ги протеинуриялар киради. Б у й р ак  протеинуриясидаги 
оксилларнинг куп кисми зард об  оксилларидан ташки л  
топган.  Оксилларнинг таркиби зард об  таркибидаги оксиллар 
билан  бир хил. Сийдикдаги оксилларни ан иклаш  кимёвий 
реакциялар  ёки физик усуллар (кизитиш) ёрдамида ам ал г а  
оширилади.  Бу вактда агар сийдикда оксил булса,  сийдик 
хиралашади  ёки ипир-ипир чукма хосил булади.  Оксилнинг 
микдори ва сифати аникланади.  Оксилни а н и к л а ш д а  
куйида гиларга  амал килиш керак:  сийдик кислотали реакци- 
яга  э га  булиши керак, ишкорий сийдикка бир неча томчи 
сирка  кислота кушилади.  Сийдик тиник булиши керак.  
Текширишни икки пробирка усулида олиб борилади:  у лард ан  
бири назорат,  иккинчиси таж р иб а .пр о б и р к аси .



Сифат синамалари. Сульфасалицил кислота синамаси  
оддий ва куп ишлатиладиган усул. 3 — 4 мл сузгичдан 
утказилган сийдикка 6 —8 томчи 20% ли сульфасалицил 
кислота томизилади.  Оксил булса сийдик хиралашади.  
Синама жу да сезгир.

Геллернинг щл^асимон синамаси. Пробиркага  1 — 1,5 мл 
50% ли азот кислота эритмаси куйилади ва томизгич 
ёрдамида эхдиётлик билан пробирка девори буйлаб  сийдик 
томизилади. Агар оксил булса иккала суюклик чегарасида 
ок халка хосил булади,  у кора фонда яхши куринади.

Кайнатиш усули  билан аниклаш: 5— 6 мл сийдикка бир 
неча томчи сирка кислота кушилиб 30 д аки ка  кайнатилади,  
агар оксил булса сийдик лойкаланади.

Оксил микдорини аниклаш. Брандберг  — Робертс — 
Стольников усули х а л к а  синамасига асосланган.  Бунинг учун 
реактивга (50% ли азот кислота) маълум микдорда суюл- 
тирилган сийдик куйилади.  Агар азот кислотага сийдик 
куйилганда иккала суюклик чегарасида 2—3 д а к и к а  ичида 
ингичка хал ка  хосил булса,  бу текширилувчи сийдикда 
0 ,033% оксил борлигидан далолат беради. Концентрацияси 
ундан кам булса,  синама салбий хисобланади. Хисоблаганда 
0 ,033% суюлтириш д араж аси га  купайтирилади.

Сийдикдаги умумий окосил микдорини сульфасалицил  
кислота ёрдамида аниклаш. Оксил сульфасалицил кислота 
билан кушйлган да лойка хосил булади,  унинг жадалли ги  
оксил концентрациясига боглик. Оксил фотоэлектрокалори­
метр (ФЭК) ёрдамида аникланади.  Хисоблаш д ар аж ал ан г ан  
эгри чизик оркали  бажарилади,  уни куриш учун альбу- 
миннинг стандарт эритмасидан фойдаланилади.

Кейинги йил ларда экспресс диагностика усулини индика­
тор ёрдамида аниклаш  кенг таркалди. Тетрабромфенол куки 
ва цитрат буфери индикаторга шимдирилади..  Когоз  намлан- 
ганда буфер эрийди, оксил индикатор билан реакцияга  
киришиб унинг рангини сарикдан яшил-кук рангга  узгарти- 
ради. Оксил концентрациясига мос равишда pH хам 
узгаради.

Протеинурияни тулик ифодалаш учун йукотилаётгаН 
оксилни мутлок микдори аникланади.  Бунинг учун оксил 
концентрацияси суткалик сийдик микдорига (диурезга)  
купайтирилади. Оксилнинг таркибий кисми (фракциялари)  
электрофорез  усули билан аникланади.  Бу текшириш 
миелома касаллигида ва Вальденстремнинг макроглобулине- 
миясида а х а м и ят г а  эга. Бунда парапротеинурия ёки Бене — 
Д ж о н с  оксил т ан а л а р и  кузатилади.

Кандни аниклаш. Одатда сийдикда (0,02% г а ч а )  канд 
булади.  У оддий сифат реакциялари билан аникланмайди.



Сийдикда канднинг аж ралиш и физиологик ва патологик 
булиши мумкин. Физиологик глюкозурия овкат  билан куп 
микдорда карбон сув истеъмол килганда,  хаяжонланганда,  
айрим дориларни ичгандан сунг (диуретин, кофеин, кортико- 
стероидлар)  кузатилади.

Буйрак глюкозурияси хам учрайди, у буйрак найчаларида 
к а й т а  сурилиш бузилиши натижасида,  конда нормал канд 
булган  холда сийдикда ажралади.  Бош ка  хамма холларда 
глюкозурия гипергликемияда пайдо булади.  Одатда конда 
канднинг концентрацияси 9,9 мл (1,8 г / л )  дан ошганда 
сийдикда канд пайдо булади.  Бу микдор буйрак погонаси 
хисобланади.  Патологик глюкозурия асосап кандли диабетда 
буладн,  шунингдек, тиреотоксикозда,  И ц е н к о — Кушинг 
синдромида,  гемохромагозда (жигарнинг пигментли цирро- 
зи) ва айрим бошка касалликларда кузатилади.

Сийдикдаги глюкозани текшириш учун сифат ва ,-мик- 
дорни  аниклаш усуллари таклиф килинган. Сиф ат  синама- 
л а р и  глюкозани редуцирлаш кобилиятига к а р а б  аникланади.  
Гайнес  синамаси глюкозанинг ишкорий мухитда оксидланган 
мис гидратни кайтарилган мис гидратга айлапишига  асос- 
лан ган .

3 — 4 мл мис сульфат реактивига 8— 12 томчи сийдик 
ку ш ил ад и  ва кайнатилади.  Агар унда канд булса,  суюклик 
с а р и к  ёки кизил рангга буялади ва чукма хосил булади.

Ниландер  синамасида глюкоза таъсирида  нитрат висмут 
металл  висмутга айлантирилади.  Сийдикка 1/2 нисбатда 
реактив  кушилади ва кайнатилади.  Агар сийдикда канд б у л ­
са,  жигарра игдан  кора ранггача буялади.  Агар у туриб кол- 
са, к о р а  чукма хосил булади.  Елгон ижобий н ати ж а  сийдик­
да б о ш к а  редуцирловчи моддалар:  оксил, дори моддалари 
(салицил кислота, антипирин, тетрациклин, биомицин) 
б у лга нд а  хам кузатилиши мумкин. «Глюкотеет» реактив 
когози  энземологик синама хисобланади.  Когоз  рангининг 
у згари ш и  сийдикда глюкоза борлигидан д а л а т а г  беради.

К анд микдорини аниклаш. Поляриметрик усулда глюко­
за н и нг  поляризация юзасини унгга буриш, поляризация-  
л а н г а н  нурларнинг айланиш бурчагига к а р а б  эса сийдикдаги 
глюкоза  микдорини аниклаш мумкин. Сийдикни текширганда 
у тиник,  кислота реакцияли ва оксиллардан холи булиши 
к ерак .  Поляриметр трубкаси сузгичдан уткази лган  сийдик 
б и л а н  тулдирилади ва силлик ойна коп кок билан ёпилади, 
б у р а б  махкамланади ва ап пар атга  куйилади. К узг а  курина- 
д и г а н  майдон ранги узгарган  булса диск майдонига 
тенглаштирилади ва д а р а ж а л а р  оркали поляриза цияланга н  
нурнинг силжиш бурчаги аникланади.

Альтгаузенинг калориметрии усули. 4 мл сийдикка 1 мл



10% ли ишкор куйилади. Кайнатилади ва 10 дакика утгандан  
сунг суюклик ранги д ар аж ал ан ган  когоз билан солиштирила-  
ди, ундаги \ а р  бир чизик канднинг фоизини белгилайди.  Шу 
усул оркали сийдикдаги канд микдорини ФХ.К да  калори- 
метрик ан и кл аш  мумкин.

Сийдикдаги кетон (ацетон) таначаларини аниклаш. 
Одатда сийдикда жуда кам микдорда кетон т ан а л а р и  булади 
ва у одатдаги сифат реакциялари билан аникланади.  Кандли 
диабетнинг огир турида ижобий реакция хосил була ди ,  лекин 
у очликда хам кузатилиши мумкин. Бундан таш к ар и ,  кар- 
бонсувсиз овк-ат истеъмол килганда,  харорат кутарилган-  
да, бола л ар д а  эса кайт килганда ва ичбуругда кузати­
лади.

Билирубинни аниклаш. Сийдикда билирубинни аниклаш 
катта ташхисий ахамиятга  эга. У сийдикда тугри билирубин 
шаклида пайдо булади (билирубин — глюкуронид),  механик 
паренхиматоз  ва гемолитик сарикликларда аникланмайди.  
Билирубинни аниклаш сифат реакцияси уни оксидловчилар 
(йод, азот,  учхлор сирка кислота ва бошкалар) таъ си рида 
яшил биливердинга айлантиришдан иборат.

Розин синамаси 3— 4 мл сийдикка Люгол эритм аси  ёки 
йоднинг 1% ли спиртдаги эритмаси куйилади. Ижобий 
реакцияда иккала суюклик чегарасида яшил х а л к а  хосил 
булади.

Фуш синамаси энг сезгир синама булиб, Л ю г о л  эритма 
билан олинган натижа ноаник булганда тавсия этилади. 
Бунинг учун 10— 12 мл сийдикка тенг ярим х а ж м д а  15% ли 
барий хлорид кушилади,  аралаштирилади ва сузгичдан 
утказилади.  Шунда билирубин ч^кмага тушади.  Сунгра 
сузгичга 2— 3 томчи Фуш реактиви (25% ли учхлорсирка 
кислота билан 10% ли темир хлорид аралашмаси томизила- 
ди, ижобий реакцияда сузгичда кук-яшил ёки х ав о р ан г  дог 
хосил булади. .  *

Ут кислоталари. Гей синамаси. Сузгичдан утказилган  
40— 60 мл сийдикни колбага  куйиб 20—30 д а к и к а  куйиб 
куйилади.  Сунгра унинг юзасига  олтингугурт кукуни сепила- 
ди. Агар олтингугурт зар рачалари  чукаб ошлас а синама 
ижобий хисобланади,  чунки ут кислота ва туз б у л г а н д а  юза 
тортиш таранглиги камаяди.  Агар олтингугурт кукунлари 
юзад а чукмай  колса,  синама салбий хисобланади.

О д атд а  сийдикда ут кислота жуда кам м икд орд а булади. 
Унинг микдори  паренхиматоз ва механик сарикликд а 
кучайиб боради ва сифат реакциялар оркали аникланади .  
Гемолитик сарик ликда ут кислота аникланмайди.

Уробилиноидларни аниклаш. Уробилиноидлар билиру- 
биндан хосил булади,  уларга  уробилин, стеркобилиноген,



стеркобилин киради. Уларни аникл аш  катта клиник а х а м и ­
ятга эга. Уробилиннинг куп аж р ал иш и  уробилинурия, жигар  
ка салликларида (гепатит, циррозлар)  да  кузатилади. Бундан 
ташк.ари, гемолитик х,олатларда, гемолитик сариклик,  гемо- 
глобннурия,  куйилган кон сурилаётганда,  миокард инфаркти- 
да, б а ъ з и  бир инфекцияларда (бёзгакда,  кизилчада)  ичак 
касалликл арида  ва харорат кутарилганда  жигарнинг икки- 
л ам ч л  шикастланиши натижасида кузатилади.

Уробилинни аниклаш дифференциал диагностик а х а м и ­
ятга эга, сийдикда уробилин булмаслиги обтурацион (беки- 
либ к ш 1гандаги) сарикликни курсатади.  Уробилиноидларни 
ан и к л аш  учун унинг сифат ва микдорини аниклаш зарур.

№ейбауер синамаси. У уробилиноген ва Эрлих реактиви 
уртасидаги реакциядан иборат. Р еакци я  натижасида кизил 
рангли бирикма хосил булади. Б и р .н е ч а  миллилитр янги 
сийдикка бир неча томчи Эрлих реактиви томизилади.  
30 л а х з а  ичида кизил ранг хосил булса,  реакция ижобий 
хисобланади ва у уробилиногенурия куплигини курсатади.  
Агар кизил ранг 30 л ахзадан  кейин хосил булса,  уробилино­
ген микдори меъёрида булганлигини ёки йуклигини кур- 
сатад и.

Флоранц синамаси. Олтингугурт кислота кушилган 
8— 10 мл сийдикка бир неча мл эфир куйилади.  Пробиркани 
ко п к о к  билан зич ёпиб реактив эхтиётлик билан аралаштири-  
лади. Сунгра уни кислотага куйилади. Агар эритмада 
уробилин булса,  иккала суюклик чегарасида хар хил 
жада лликд аги  пушти ранг хосил булади.  Уробилин тан алари  
меъёрида булганда хам бу синама ижобий натижа беради.  
Шуни нг учун бу синамадам уробилин танал ари  йуклигини 
аникл а 1пда фойдаланилади.

Богомолов синамаси. 10 мл сийдикка 2 мл туйинган мис 
сульф ат эритмаси ва тиндириш учун бир неча томчи туз 
кислота куйилади, 5 даки када н  сунг 2 мл хлороформ 
куш илад и  ва чайкатилади.  Уробилин тан ал ари  булса,  кизил 
ранг пайдо булади. Уробилин микдорини ан иклаш  унинг 
рангли реакциясини калориметрлашдан иборат.  Индикатор 
когоз ёрдамида экспресс диагностика хам кулланилади.

СИЙДИК ЧУКМАСИНИ М ИКРОСКОП ДА ТЕК Ш И РИ Ш

Снйдикни микроскопда тек ши рганда  ундаги центри- 
фугал ашдан кейин хосил булган элементлар урганилади.  
Н а т и ж а  центрифуга килишдан кейин олинган сийдик 
микдорига,  центрифуганинг айланиш тезлигига ,  препаратни  
тугри тайёрлашга боглик.

Эритроцитлар. Меъёрдаги сийдикда ж у д а  кам микд орд а



эритроцитлар булади (1 мл да 5 та) .  Сийдик билан  куп 
микдорда эритроцитлар ажралганда сийдик ки зи л  рангга 
айланади — макрогематурия.  Эритроцитлар ф а к а т  микро- 
скопда аникланади.  Агар сийдик ранги у згарм аса ,  у холда 
микрогематурия дейилади.

Гематуриялар буйракли ва буйраксиз турга булинади. 
Буйракли гематурия буйракнинг'  органик шикастланиши 
(уткир ва сурункали нефритлар, хавфли усмалар,  геморрагик 

диатез ва бо ш калар )  натижасида келиб чикади,  лекин 
жисмоний толикишда буйрак сузгичининг фильтр)  утка- 
зувчанлиги ортиб кетиши натижасида у функциои ал булиши 
хам мумкин.

Буйракдан т а ш к а р и  гематурия сийдик пуфаги, сийдикчил 
касалликларида ёки улар жарохатланганда кузатилади.  
Микроскопда эритроцитларнинг пайдо булишини, яъни улар 
буйракдан ёки буйракдан ташкаридан келаётганини аниклаш 
мумкин эмас. Протеин-эритроцит диссоциациясини аник­
лаш буйракдан таш кари  гематуриянй а н и к л а ш д а  маълум 
д а р а ж а д а  ёрдам беради:  буйрак гематурияси ку п  микдорда 
оксил а ж р ал и ш и г а  боглик. Буйракдан т а ш к а р и д а  оз 
микдорда оксил аж ралад и.  Бундан таш кари ,  в акти-вакти 
билан сийдик йулларидан келувчи гематурия п а « д о  булади. 
Уларни ф а р к л а ш д а  уч стакан синамаси ёрдам б«ради.

Сийдик чукмасидаги эритроцитлар: а) сарик-яшил
рангли дискка у хш а ш  гемоглобини узгармаган ва б) бир ёку 
икки киррали х а л к а  шаклли рангсиз, гемоглобинснз,  ишкорий 
булиши мумкин. Бундай эритроцитлар солиштирма  огирлиги 
паст булган,  pH и юкори сийдик узок вакт  са кланганда  хосил 
булади;  в) кингир-кийшик киррага эга булган , буришган 
эритроцитлар юкори солиштирма огирликка э г а  булган 
концентрацияли сийдикда аникланади.

Лейкоцитлар. Меъёрида сийдикнинг куриш майдонида 
1—2 дона лейкоцит куринади. Улар сонининг купайиши 
лейкоцитурия,  пиурия,  буйрак ва сийдик й улларининг 
яллигланиш касалликл ари  (буйрак сили, цист итлар, пие- 
литлар,  пиелонефритлар) ва кузатилади. А ё лларда  лейко­
цитлар сийдикка жинсий аъзолардан туш иш и мумкин. 
Шунинг учун улар  остини яхшилаб ювгандан сун г  сийдик 
йигилиши керак.

Д и ф ф ер ен ц и а л  диагноз  куйиш ва пиурия учогини 
ан и кл аш  учун Томсоннинг уу стакан синамаси к^лланилади.  
Биринчи стакан га  бошлангич сийдик йигилади, иккинчисига 
асосий сийдик микдори, учинчисига колдик сийднк йигилади. 
Биринчи стакан д а  куп микдорда лейкоцитл ар булиши 
уретрит ва простати т борлигини, учинчи с т а к ан д а  купайиши 
сийдик пуфаги касаллиги борлигини билдиради . Бу синама



айникса  урология амалиётида кенг кулланилади.  Бунда 
сийдик простата бези укалангандан кейин йигилади.  Бундай 
текширишда стаканда лейкоцитларнинг купайиши простата 
бези да яллигланиш жараёни борлигини курсатади.  Хамма 
стаканда  лейкоцитлар сони бир хилда булса,  буйрак 
шикастланганлигидан далолат беради.

Штернгеймер — Мальбин хужайраси — шакли узгарган 
лейкоцитлар.  1949 йилда Штернгеймер ва Мальбин  томони­
дан сийдикни махсус буёклар билан буяганда икки хил 
лейкоцитлар аниклангани курсатилган эди. Улардан  бири 
тук ки зи л  ядрога эга, рангсиз ёки нимранг, цитоплазмаси,  
дагал  донамалари булиб, хамма ху жайралари  бир хил 
катталикка эга. Б о ш к а с и о к ,  умуман буялмаган  ёки оч 
зангори рангда,  катталиги хар хил, майин доначали булган 
вакуо-л цитоплазмага эга, броун харакати холатида.  Бу 
нимранг хужайралар Штейнгеймер — Мальбин хужа йраси  
деб аталад и,  бошкача улар фаол  лейкоцитлар деб аталади. 
Бу х у ж а й р а л а р  сийдик йулида жойлашган яллигланиш 
ка салликларида аникланади.  У изо-ёки гипостенурия 
шароитида яллигланиш жараён и  жада ллигида н  дал ол ат  
беради.

Эпителий хужайралар. Сийдик чукмасидаги эпителий 
хужайрала рининг  келиб чикиши хар хил. Чунки уларнинг 
дисквамацияси  хар хил аъ золарни  ёпган эпителийлардан 
келиб чикади (кун каватли,  ясси, утувчи, цилиндрли) .  Ясси 
эпителий хужайралар  полигонал ёки юмалок ш акл да ,  катта 
улчамли,  рангсиз, кичик ядроди булиб,  ал охида -а лохида  ёки 
к а в а т - к а в а т  булиб ётади. Улар сийдик чикариш йулларидан 
ёки т а ш к и  жинсий аъзолардан сийдикка кушилади.

Утувчи эпителий ху жа йрала ри  хар хил ш аклда  полиго­
нал, «думли»,  цилиндрсимон, ю м алок булади.  Ядроси катта-  
катта.  Цитоплазмаси доначали,  вакуолли, дегенератив 
узг ариш  куринишида булади.

Х у ж а й р а  саргиш рангга эга  булиб,  унинг ж ада лл и ги  
сийдик концснтрациясига ва ундаги пигментга боглик.  
Бундай  эпителий сийдик пуфагининг шиллик. каватини,  
сийдикчилни,  жомчани, сийдик чикариш найчасини,  простата 
бези йулларини конлайди. Буйрак  эпителей х у ж а й р а л а р и  — 
найча эпителийси дагал са р ик  рангли, кичик улчамли 
(лейкоцитлардан 1,5 марта ка тта ) ,  туртбурчак ёки нотугри 
ю м а л о к  шаклда булади. Ц ито плазмас ида д он ача ли ,  в а к у ­
олли ё г  шимилиш куринишидаги дегенератив у з г а р и ш л а р  
аникл ан ад и ,  улар хисобига купинча унинг ядроси аник- 
лан май ди.

Б у й р а к  эпителий хужа йраси  цилиндрик эпителийга 
к а р а ш л и  булиб, буйрак найчаларини коплайди.  Ясси



эпителий хужайралари  алохида ташхисий аха м и ят га  эга  
эмас.  Улар тоза йигилмаган аёллар сийдигида куп микдорда 
аникланиши мумкин. Агар у катетр билаи олинган сийдикда 
к а в а т -к а в а т  булиб аникланса,  у холда сийдик пуфагининг 
шиллик кавати ва сийдикчил узгаришини м етаплази я 
курсатиши мумкин. Утувчи эпителий хужайралари меъёрида 
бир икки дона булади. Уларнинг куп микдорда а ж р а л и ш и  
буйрак жомчаси ва сийдик пуфагининг уткир яллигла ниш 
касалликларида,  буйрак-тош касалликларида,  ковукнинг 
хавфли  усмасида кузатилади.  Буйрак эпителий х у ж а й р а л а р и  
меъёрида сийдикда аникланмайди.  Улар нефритда,  айникса 
нефрозда,  захарланганда,  харорат кутарилганда,  юкумли 
касал ликл арда кон айланиши бузилиши н атиж ас ида  ва 
б о ш к а л а р д а  пайдо булади.  Буйрак эпителий х у ж а й р а л а р и  
купинча цилиндрлар билан бирга жойлашади. Бу некро- 
нефроз ёки уткир буйрак етишмовчилиги ривожланганини 
курсатади.

Цилиндрлар. Цилиндрлар оксилли ёки х у ж а й р а ли  ту- 
зи лма  булиб,  найчадан келиб чикади, цилиндр ш аклига  эга 
ва хар хил узунликда булади.  Уларнинг куйидаги шакллари 
ф ар к л а н ад и :  гиалинли, доначали,  думли, эпителиал,  эритро- 
цитли, лейкоцитли. Гиалинли цилиндрлар майин киррали,  
тиник булади.  Улар ивиган оксилдан хосил булади ва 
протеинуриядан дал олат  беради. Бунда копток капиллярла-  
рининг утказувчанлиги ошади.

Д о на ча ли  цилиндрлар рангсиз ёки сарик рангли,  уткир 
кирр ал и  булади. Парчал анган  буйрак эпителий хужайрала -  
ридан хосил булади. Мумли цилиндрлар уткир к и р р аг а  эга 
булиб,  ялтирок оч сарик рангга эга ва гомоген. Улар 
каттик лаш ган  гиалинли ва доначали цилиндрлардан иборат 
булиб,  най ча ла рда  ушланиб колганда хосил булади.

Эпителий хуж а йр а ла р  буйрак эпителийларидан,  эритро- 
цитларда н  (буйрак гематуриясида) , лейкоцитлардан (буй­
р а к д а  йирингли ж араён  булганда) хосил булади.

Меъёридаги сийдикда гиалинли цилиндрлар суткада 20000 
та гача  булади. Цилиндрларнинг куп булиши буйракнинг 
органик  шикастланишида (нефритлар, нефрозлар)  турли 
юкумли касалликларда,  буйрак димланишида кузатилади. 
Соглом од амларда  цилиндрурия ofhp жисмоний мехнатдан 
кейин пайдо булади.

Таркок. сийдик чукмаси. Булар тузлар, кристалл ёки аморф 
масса  шаклида чукади. Уларнинг хусусияти коллойд холати- 
га,  сийдик pH и га ва бошка ла рга  боглик. Кислота реакцияли 
сийдикда полиморф кристаллар сийдик кислотаси (сарик 
р ан гга  б у ял ган ) ,  ур атлар — сийдик кислотали тузлар ,  окса- 
л а т л а р  аникланади.



Ишкори й  реакцияли сийдикда нордон сийдик аммонийси 
кадок, тош шаклида,  фосфатлар — кул ранг аморф масса 
шаклида  булади. Купинча улар иккита-иккита булиб ётади, 
нейтрал карбон фосфор охагининг thf шаклидаги рангсиз 
кристаллари купинча розетка хосил килади.

Уюшмаган чукмалар алохида ташхисий ахамиятга  эга 
эмас. Сийдик кислота кристаллари ва уратлар харор ат  
кутарилганда,  хужайралар парчаланганда;  лейкозлар,  буй- 
рак -тош касаллигида куп микдорда учрайди.

Патологик холатларда рангсиз  олти киррали тиник 
ху ж а йр а  куринишидаги цистин кристалларини ан иклаш мум­
кин. Тирозин эса- богланган ингичка нина шаклида,  лейцин 
рад иал  ва концентрик чизилган кичик соккалар  шаклида 
булади.

Цистинурия наслдан наслга утувчи касаллик булиб, 
цистин алмашиниши бузилишидан келиб чикади.  Тирозин ва 
лейцин кристаллари жигарнинг уткир дистрофиясида ва 
фосфор билан захарланганда аникланади.  Суткалик сий­
дикдаги шаклий элементлар микдорини санаш (эритроцит, 
лейкоцит, цилиндрлар) хисоблаш камераси ёрдамида б а ж а ­
рилади.

Каковский — Аддис усули. Сийдик 10— 12 соат давомида 
йигилади (касал уйкудан олдин сияди, вактни белгилаб,  уйку- 
дан сунг сийдигини йигади ва унинг микдори улчанади. Ч у к ­
ма олиш учун 12 дакика давомида а ж р а л г а н  сийдик микдори 
ёки 10 соат давомида йигилган сийдикнинг 1:50 хажми 
олинади. Центрифугада айлантирилиб, чукма устидаги 
суюклик суриб олинади, чукма аралаштирилиб,  у билан 
хисобл аш камераси тулдирилади. Эритроцит,  лейкоцит ва 
цилиндрлар алохида-алохида санаб чикилади.  С анаб  чи- 
килган ху жайралар  микдори 60000 га купайтирилади,  
у 1 суткада йигилган сийдик таркибидаги шаклий элементлар 
микдорини курсатади. Каковский — Аддис усули буйича меъ- 
ёрдаги сийдикда эритроцитлар— 10 00  000 та гача,  лейко­
цитлар — 2 000 000 та гача, цилиндрлар эса — 2 0000 та  гача  
аникла нади.

Нечипоренко усули. Шаклий элементлар микдори урта 
кисмдан олинган 1 мл сийдикда аникланади .  5 — 10 мл 
сийдикни центрифугалаб,  чукма устидаги суюклик тортиб 
олинади ва 0,5 мл (500 мкл) чукма Колдирилади.  Унинг 
1 томчиси хисоблаш камерасига солинади.

Эритроцитлар,  лейкоцитлар, цилиндрлар алохида хисоб- 
лаб чикилади.  Нечипоренко буйича меъёрида 1 мл сийдикда 
1000 т агача  эритроцитлар, 2000 (4000) та  гача  лейкоцитлар 
ва 20 та гача цилиндрлар булиши керак. Одатда  лейкоцитлар  
сони купайиши пиелонефрит ёки сийдик йуллари  яллиглани-



шига хос аломат  хисобланади.  Эритроцит ва цилиндрларнинг 
купайиши эса нефритлар  учун хос.

Сийдикни бактериологик текшириш. К,атор холларда 
касалликни ан и кл аш  максадида сийдик зарарсизланти-  
рилган идишга йигилади. Сийдик чукмасидан буяладиган 
препаратлар тайёрланади.  Бу усу л асосан сил таёкчасини 
топиш максадида кулланилади. Сийдик таркибидаги бакте­
рия флорасининг сифат ва микдорини-урганиш учун уни 
озикли мухитга экилади хамда уларнинг антибиотикка 
сезгирлиги аникланади.

Буйракнинг функционал холатини текшириш. Буйрак 
касалликлари диагностикасида функционал синамала р  катта 
ахамиятга  эга, улар ёрдамида буйракнинг анатомик шика­
стланиш дар аж аси н и  аниклаш мумкин. Функционал синама­
лар сийдик хосил булишининг хозирги замон фильтрация-  
реабсорбция секретор назарияларига асосланган.  Унга 
асосан буйрак коптокчасига тушадиган кон сузгичдан утади. 
Бунинг н атиж асида  боумен капсуласи бушлигига  суюк- 
ликнинг куп кисми утади, шу билан бирга глюкоза,  тузлар, 
аминокислоталар ва оз микдорда оксил хам утади. Бу- 
ларнинг хаммаси бирламчи сийдикни ёки провизор сийдикни 
ташкил килади.  Унинг солиштирма огирлиги 10 10 га тенг. 
Сунгра бирламчи сийдик найчанинг проксимал,  генли 
халкаси да н  ва диетал кисмларидан утади. Бунда асосан 
найчанинг проксимал киемида глюкоза (100 % ) ,  аминокисло­
талар,  фо сф атл ар  ва 80 %  гача сув, калий, натрий ионлари ва 
бикарбонатлар кайта  сурилади. Найчанинг дистал  кисми му- 
Хим вазифани  б а жарувчи  тузилмани ташкил килади,  у ерда 
сийдик концентрацияланиб унинг нисбий солиштирма огир- 
лиги ортади. Бундан ташкари,  найчанинг проксимал кисми 
х у ж а йр а ла р и  сийдикка катор моддаларни (буёклар,  дори 
моддалари)  чикаради.  Сийдик фильтрациясининг сузгич 
оркали утиши, кайта  сурилиши (реабсорбция) в а  ташкарига 
шира ишлаб  чикаришини (секреция) ан и кл аш  буйрак 
функционал вазифасини  бажа риш холатини аниклаш га  асос 
килиб олинган.

Буйракни кайта  сурилиш кобилиятини а н и кл аш  учун хар 
хил усуллар т ак ли ф  килинган. Чунки сийдикнинг нисбий со­
лиш ти рма огирлиги меъёрида доимо узгариб туради.  Б у й ­
ракнинг фун кц ионал  холати тугрисида фикр юритиш учун 
Хар хил ш а р о ит д а  текширишдан фойдаланилади.  Чунки 
буйракни функционал текширишнинг биринчи гурух усулла­
ри нисбий со лиш ти рма огирликни текширишга боглик.

С. С. Зимн иц ки й  синамаси 1921 йилда таклиф килинган. 
Бу  усул энг оддий ва кенг таркалган  усул хисобланади.  
Бунинг учун 3 соат  оралатиб бир кечаю-кундузлик сийдик



йигилади.  Хар бир йигилган кисмнйнг микдори ва со­
лиш тирма огирлиги аникланади.  Кундузги ва тунги сийдик 
микдори хисобланади. Меъёрида хар галги сийдик микдори 
ва солиштирма огирлигида анча ф а р к  булади.  Умуман 
олганда ичилган суюкликнинг 75— 80% и сийдик холида 
а ж р а л а д и  ва у кундузи тунги сийдикка нисбатан купрок 
булади.

А гар  кундузги диурез тунги диурезга  тенг булса ёки тунги 
диурез  кундузгидан куп булса у кон ай ланиши етишмовчили­
ги ёк н  буйракнинг концентрациялаш кобилияти чегара-  
ланганлигини билдиради. Зимницкий синамаси буйракнинг 
концентрациялаш хусусияти бузилганлигини курсатади,  
лекин курук овкатланиш синамасига нисбатан камрок 
и ш о н а р л и . ' Агар сийдикнинг солиштирма огирлиги 1022— 
26 оралигида булса,  курук овкатланиш синамасини куйиш 
ортикч а.

Коицентрациялаш кобилиятини аниклаш синамаси. Буй­
ракни концентрациялаш кобилияти тугрисида сийдикнинг энг 
куп (максимал)  солиштирма огирлигига к а р а б  фикр юрити- 
лади, у  найчаларнинг кайта суриш кобилиятига  боглик.  
Бунинг учун курук овкатланиш синамаси утказилади.  
Бемор б и р  кеча-куцдуз давомида ку рук  овка тланади  (ф а к ат  
сувсиз овкатлар кабул килади:  гушт, сузма,  тухум) ва 
кундузи хар 3 соатда кечаси бир ма рталик  сийдигини йигади. 
Хар б ир  сийдик кисмида унинг микдори ва солиштирма 
огирлиги аникланади.  Концентрациялаш кобилияти меъёри­
да булса,  унинг микдори айрим ки смларда ксскин камаяди 
(60—3 0  мл),  бир кеча-кундузда 5 0 0 - 3 0 0  мл га тенг, 
солиштирма огирлиги эса ортади (1028— 1032).

Буйракнинг концентрациялаш кобилияти сусай ган да  хар 
бир кисмдаги сийдик микдори 100— 150 мл дан  куп булади,  
солиштирма огирлиги хеч кайси кисмда 1022 гача етиб 
бормайди.  Сийдикнинг солиштирма огирлиги 1016— 1018 ора- 
лигида булса гипостенурия, 1008— 1014 орал игида булса 
изостенурия дейилади. Бу буйрак парен хи масид а чукур 
узгариш кетаётганлигини курсатади ва у од атда буйраклар  
буриш.ганида кузатилади.  Бу синамани буйракнинг азот  аж -  
ратиш в азифас и  бузилганда,  уткир ялли глани ш  к а с а л л и к ­
ларида,  гипертония касаллигида- утка зиш мумкин эмас.  
Шишиб кетган касалларда бу синама утка зил с а  нотугри 
натижа олиниши мумкин. Сийдикнинг солиш ти рма огирлиги 
паст булиши буйрак етишмовчилигига б о г л и к  бу лм асд ан  
балки сийдик ажралишининг купайииши хисобига булиши 
мумкин.

Суюлтириш синамаси буйракнинг орг ан измдаг и  ортикча 
сувни т е з  чикариб ташлаш кобилиятини,  б о ш к а ч а  ай тг ан да



буйракнинг мосланиш кобилягини ан иклашга имкон беради. 
У хар хил усулда кулланади. Фольгард усули буйича 
беморга 35— 45 д а к и к а  ичида нахорга ичиш учун 1 ,5 л сув ёки 
чой берилади. Сунгра хар ярим соат оралатиб турт соат 
давомида сийдик йигилади. Меъёрида 2 соат ичида бир литр 
сийдик йигилиши керак.  Энг куп сийдик II, III ва I V кисмлар- 
да (проп ор цияларда )  ажралиши керак.  Бу в ак т д а  сий­
дикнинг солиштирма огирлиги 1003— 1001 гача камаяди.

Патологик холатларда сийдик аж рал иш и секинлашади,  
солиштирма огирлиги унча камаймайди,  1004— 1010 ора- 
лигида колади.  Бундай натижа буйракнинг ажратиш 
вазифаси  сусайганлиги ва буйрак калавасидан сийдик утиши 
сусайганлигини билдиради.  Бу синамада сув ажралишининг 
бузилиши купрок буйракдан ташкари омилларга  боглик 
булиши мумкин. Эидокрин бошкарилишининг бузилиши 
(буйрак усти безида альдостерон аж ралиши) гипоталамус,  
гипофиз бузилиши шулар жумласидан.  Юрак егишмовчили- 
гида х а р о р а т  кутарилади,  жигар шикастланганда,  оч колган 
ва б о ш к а л а р д а  натижа нотугри булиши мумкин. Шундай 
килиб,  буйракнинг сув синамаси натижасини б ах о л аш  анча 
кийин. Буйракнинг асосий вазифаси организмни азот  
чикиндиларидан  тозалашдан  иборат ва уни фракцияли 
текшириш мухим усуллардан хисобланади. Ш унга  асосан 
иккинчи гурух функционал синамалар конни биохимик 
текширишни уз ичига олади.

К,олдик азот деб оксиллар чуккандан сунТ конда аник- 
л ан ад и ган  азот  микдорига айтилади. М еъ ёр ида у 14,28— 
28,56 м м о л ь /л  га тенг. (20—40 м г % ) ,  унинг таркибига 
мочевина,  креатинин,  креатин, сийдик кислота,  аммиак,  
ам инокислоталар ,  индикан ва бошкалар киради.  Бир 
хил д а р а ж а д а г и  азотемия натижаси сурункали ва уткир 
уремияда  хар хил. Колдик азот микдорининг ортиши буй­
ра к дан  т а ш к а р и  омилларга хам боглик булиши мумкин, шу 
ж у м л а д а н  оксиллар куп парчаланганда,  юк'ори харорат- 
да,  усма касалликл арида ,  ок кон касаллигида,  очликда 
кузатилади .

Сийдикчил ва сийдик кислота буйрак етишмовчилигида 
б о ш к а  азот  хосилаларидан,  креатинин ва индикандан олдин 
ушлан иб  колади.  Шунинг учун креатинемия буйрак етишмов- 
чилигининг анча огир белгиси булиб хисобланади.  Буйрак  
етишмовчилиги  сийдикчил ортишидан кура креатинин орт- 
ган да к уп рок  акс этади деб хисоблайдилар.  Креатинин 
микдорининг узгариши  овкатланишга б о гли к  эмас. Лек ин  
б уйракдан  т а ш к а р и  омиллар таъсирида,  ок кон, ошкозон 
ка с ал л и гид а ,  ошкозон чикиш жойининг торайишида ва 
б о ш к а л а р д а  креатинин микдори ортиши мумкин.



Конда  индйкан микдорининг ортиши уремия даракчиси 
Хисобланади.  Буйракдан таш кари  омиллар таъсирида  инди- 
канн инг  купайиши жигар касаллигида,  oFHp к а м кон ликлар­
да ,  ичак тусилиб колганда кузатилади.  Буйракнинг фу нкц ио­
нал холатини аниклаш учун конда хлоридларни,  натрий, 
калий ,  кальцийни текшириш мухим ахамиятга  эга.

К,онда натрий ва хлорнинг камайиши сурункали буйрак 
етишмовчилиги учун хос. Натрийнинг к айта  сурилиши 
ка м ай и ш и  хисобига организмнинг сувсизланиши буйраклар 
буриш иш ида ривожланади.

Уремиядаги сувсизланиш ич кетиши ва кусиш натижас ида 
натрий хлор тузининг куп са рф ланишидан келиб чикади.  Бу 
в а к т д а  гипохлоремик ацидоз ва коннинг ишкорий захираси  
п асайи ши ривожланиши мумкин. Касалликнинг шиш билан 
кечадиган турида (нефрит, амилоид нефроз)  натрий ва 
хлорнинг конда ва туки ма ла рда купайиши ва най чалар да  
уларнинг  кайта сурилиши кучайиши хисобига уларнинг 
сийдик билан ажралиши камайиши кузатилади.

Сурункали буйрак етишмовчилигида калийнинг сийдик 
б ил ан  йукотилиши ва гипокалиемия ривожланиши кузатила-  
ди. Кондаги колдик азотнинг хар хил таркибий кисмла-  
рига буйракдан ташкари катор  омиллар таъ си р  килишини 
н а з а р д а  тутиб, буйракнинг функционал холатини текши- 
ришнинг катор усуллари иш лаб  чикилган.  Бунда  бир, в а к т ­
нинг узида кондаги колдик азот микдорини ва сий дикд а­
ги азотли  моддаларни хисобга олиш керак.  Агар кондаги 
к о л д и к  азотни буйрак функцияси етишмовчилиги н а т и ж а с и ­
да келиб чиккан деб хисобласак,  у холда конда сийдикчил 
ка майиш  керак. Агар кондаги колдик азот  буйракд ан  
т аш к ар и д аг и  омиллар хисобига купайган булса,  у холда 
сийдикчил микдори ортиши керак.  Шундай килиб,  III гурух- 
функ ционал-синамалар маъл ум вактда олинган кон билан 
сийдикнинг бир вактда текширилиши н атиж асида  а н и к л а н а ­
ди. Геморенал курсаткичлар буйракнинг ши ка стлан иш  
д а р а ж а с и н и  микдорий жи хатдан  хисоблашга имкон беради  
ва функционал етишмовчиликни анча эрга  боскичда  аник- 
лайди.  Бу текшириш то зала ниш коэффициенти ёки кли- 
ренсини аниклашга асосланган.  Клиренс — в ак т  бирлигида 
б у й р а к  оркали тозаланган зардобнинг х а ж м и г а  турри 
келувчи модда. Тозаланиш коэффициентини а н и к л а ш  учун 
м а ъ л у м  вакт оралирида диурезни хисобга олган холда  шу 
модданинг кондаги ва сийдикдаги концентрациясини билиш 
керак .  Тозаланиш коэффициентини хисоблаш учун олдин 
«С» нинг концентрацион индекси аникланади :

И —  сийдикдаги шу модда концентрацияси 
Р  —  кон зардобидаги концентрация



Сунгра «С» индексы дакикали диурезга купайтирилади.  
Шундай килиб, тозаланиш коэффициента C.V м л / д а к и к а .  
Буйракнинг креатинин буйича сузгичдан ути ш — кайта 
сурилиш функциясини текшириш (Реберг си нам аси )  кенг 
таркал ган .  Илгари у экзоген креатинин билан ю к л а м а  бериб 
утказилган.  Эрталаб  бемор ковугини бушатгандан кейин бир 
соат  ов катланмасдан ётади. Бир соатдан сунг ко н  олиниб, 
кон ва сийдикдаги креатинин микдори аникланади.
Мисол:

, Д 2  соатда— 192мл , „1 даки ка даги  д и у р е з =  — ----------------=1,0
120 дакика

К,он креатинини= 0 ,7  мг %

= " 0,7
50 2

<С» — нинг концентрацион индекси: С =  п-к = 7 1 . 7

Сийдик креатинини— 50,2 мг %
К а л а в а  сузгичдан утиш катталиги: 1.6 7 1 . 7 = 1 1 4 . 7
мл/дак.ика
Н а йч а д ан  кайта сурилиш катталиги: 114.7— 1,6— 113.1 мл 
Кай т а  сурилган сувнинг сурилмаган сийдикка нисбатан  %

ти: П Т 4 Т ““= 9 8 '5%

Меъёрида  кала ва  сузгичдан утиш катталиги 65 дан 
125 м л / д а к и к а г а ч а  булади. Найчадаги к а й т а  сурилиш 
96,5— 99 %.  Буйрак  етишмовчилигида кала ва да ги  сузгичдан 
утиш кам аяди  (30— 5 мл ва ундан кам) н а й ч а д а  кайта 
сурилиш озрок д а р а ж а д а  камаяди (80— 60 % ) .

Текшириш ла р  шуни курсатадики,  баъзи м о д д ал ар  конни 
п ла зм ад аги га  нисбатан анча катта концентрацияда аж рата-  
ди. Н а йч а  секрециясининг фаол имконияти борлиги шу 
билан исботланган.  К,атор моддалар (диодраст ,  фенолрот, 
парааминогиппур  кислота) жуда катта то заланиш  коэффици- 
ентига эга. Бу моддаларнинг ажралишига к а р а б  найча 
етишмовчилигини ан и к л аш  мумкин. Бундан т а ш к а р и ,  ушбу 
модданинг кон ва сийдикдаги концентрациясини билиб, 
буйракдаг и  кон айланиши тутрисида фикр юритиш мумкин. 
М еъ ёр и д а  буйракдан кон утиш катталиги д ио д р аст  буйича 
500— 800 м л /д а к и к а н и  ташкил килади.

Рентгенологик текшириш. Буйрак рентгеноскопияси м а ъ ­
лум тайёргарликд ан  кейин утказилади (ичакда х,аво булмас- 
лиги керак) .  Одатда буйрак рентгеноскопияда куринмайди.  
Обзор рентгеноскопияда буйрак ёки сийдик йулларида 
т ар к иб и да  кальций тузлари булган конкрементларни куриш 
мумкин.  Ташхис куйишдаги  мураккаб х,олларда буйрак 
шакл ини  ва улчамини аниклаш учун пневм оперитонеум



кил иб, бошкача айтганда буйрак олди клетчаткасига  
ёки ретроперитонеал бушликка кислород юбориб рентге­
нограм м а  бажарилади.  Бунда ёруг фонда буйракнинг кора 
ш а с л и  фаркланади.

Экскретор урография буйрак оркали яхши аж р ал ад иган  
контраст  моддани венага юбориб баж арилади .  К,атор олинган 
рентген суратларида буйрак шаклини,  катталигини,  жойла-  
шиидини, унинг жомчасини, сийдикчилни аниклашимиз  
мума<ин. Контраст модда аж ралиш ига  кар аб  буйракнинг 
функционал кобилияти хакида фикр юритиш мумкин.

Ретроград пиелография — анча мураккаб текшириш 
усул и хисобланади ва бемор уни огир утказади.  Бунда 
контраст  модда цистоскоп оркали махсус катетрлар ёр дами­
да буйрак  жомчасига юборилади ва рентген сурати олинади.

Буйрак ангиографиясида сон артериясини тешиб махсус 
катетр  билан шох гомирга ва буйрак артериясига  контраст 
модж.а юборилади хамда-катор  рентген суратлари олинади. 
Бу в .актда буйракнинг функционал холати ва морфологик 
узгар ишлари  аникланади.

цистоскопия
С_ийдик пуфагининг холатини урганиш максадида цисто­

скоп ёрдамида текшириш утказилади.  Бунда ковукнинг 
Хажмини,  шиллик каватнинг холатини,  ундаги уз гари шлар-  
ни, т ошни аниклаш мумкин. Хар бир буйракдан алохида 
сийдик олиб гематуриянинг келиб чикиш жойини аниклаш  
мумкин:

Хромоцистоскопия буёвчи моддаларни  (метилен куки, 
индигокармин) венага юбориб уларни буйрак оркали 
а ж р а л и ш  вакти аникланади.  М еъ ёрида  буялган  сийдик 
сийди кчилда 3— 5 дакикадан  сунг падо булади.  Патологияд а 
буёвч и модда умуман аж ралмайди,  у буйракнинг функционал 
кобил ияти бузилганлигини курсатади.

Буйрак биопсияси. Бу буйрак сохасига  игна санчиш йули 
билан бажарилади.  Бунинг учун махсус узун нина ва шприц 
кулла нилади. Олинган материал гистологик, гистохимик 
ж и х ат д а н  текширилади.  Микробнинг хусусиятини ва унинг 
антибиотикка сезгирлигини ан иклаш  учун у бактериологик 
текши рилади. Буйрак биопсияси х ав фси з усул эмас,  у бир 
Катор карши курсатмаларга  эга, шунинг учун зарур  курсатма 
булгандагина буйрак биопсия килинади.

Радиоизотоп текшириш усуллари. Б у й р ак  радиоизотоп 
ренография килинади ва сканирланади.  Бу  усул радиоизотоп 
модда венага юборилг.андан сунг унинг микдори узгаришини 
Хар б н р  буйракда узлуксиз эгри чизик оркали  курсатади.
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52- раем. Буйрак сканограммаси.
A  -  соглом одам буйрагининг сканограммаси; Б  — унг буйрак гипернефромаси бор» беморнинг скано­

граммаси; Л  — чап буйрак; П — унг буйрак

К а л а в а д а  сузгич оркали  утадиган ва найчалардан ажралади- 
ган р ад иофар мацевти к  препаратлар кулланилад.и.  Шундай 
килиб, ка л а в а  сузгичи оркали утиш ва н а й ч а д а и  ажралиш 
холатини ало хида бахолаш  мумкин. Препаратниьжг ажралиш 
тезлиги сийдик йуллари холати туррисида ф и кр л аш га  имкон 
беради.  Радиоизотоп рентгенография буйракниит функцио­
нал холатини микдор жихатдан бахолашга им кон беради 
ва у энг сезгир усул хисобланади.

Радиоизотоп сканирлаш — буйракларда Р Ф П  булиниши- 
ни акс эттирувчи икки улчовли таъсир олиш усули. Бу вактда 
аъзонинг шакли,  улчови,  жойлашиши, препарат  нинг тупла­
ниш ж адалл и ги  ва бир текисдалиги ан икл ан ад и .  Куп ёки 
кам йирилган ки смлари аникланади ( 5 2 - раем).

Компьютер томография — рентгенологик текшириш ва 
тез таъ си рли  ЭВ М  ёрдамида буйракни ка ватма-кават  
тасвирга  олиш. Сунъий контрастлаш йули б и л а н  буйракни 
текшириш анча куп маълумот беради. Бу у с у л  ёрдамида 
буйрак  усмасини,  пуфагини аниклаш мумки н. Бу усул 
хавфеиз лекин унча ту лик  маълумот бермайди. Ультратовуш 
текшириш буйрак нуксонларини ан иклаш учун ишлатилади. 
Б у  текшириш усули ёрдамида буйракнинг ка тталашиши,  
уларнинг тасвири йуколиши аникланади.  Усгиа булганда 
буйракнинг ка тталаш и ш и ,  унинг кирралари нотекис булиб 
колиши куринади.  Гидронефрозда буйрак к а т т а  пуфакка 
ух ш аб  колади .  Б уй рак тоши юкори экзоген куринишга 
киради.  Ультр атовуш  ташхиси сийдик пуфаги касалликлари-



ни: усма,  тошни аниклаш ва простата аденомаси,  ракини 
ан и к л а ш  максадида хам кулланилади.

АСОСИЙ КЛИНИК СИНДРОМ ЛАР

Буйрак  касалликлари белгилари ж у д а  куп. Айрим 
белгиларнинг патогенези умумий булганлигидан уларни 
синдромларга  бирлаштириш мумкин. Буй рак касалликлари-  
нинг асосий белгиси шиш, гипертония, буйрак эклампсияси,  
уремия хисобланади.

Шишлар. Буйракларнинг ёйилган шикастланиш ида неф­
рит, нефрозлар асосий синдром булиб хисобланади.  Буйрак 
шишлар и  ривожланишида томир деворлари утказувчанлиги-  
нинг ошиши ва сую м икнинг  юкори босим билан туки ма га  
чик.иши патогенетик омил булиб хисобланади.  Бунинг 
н атиж асида  артериал босим пасаяди ва неф ронларда кон 
ай лан иши бузилади, юкстагломеруляр а ппаратда  ренин 
и ш л а б  чикариш имкони яратилади.  Ренин буйрак усти 
безининг пустлок. кисмида альдостерон ва гипофиз безида 
антидиуретик гормон ишлаб чикаришни  кучайтиради.

Альдостерон ва антидиуретик гормон буйрак н ай чаларида 
сув в а  натрий ионла'рининг кайта  сурилишини кескин 
кучайтиради.  У эса коннинг онкотик босими пасайишига 
олиб келади. Бу уз навбатида суюкликнинг сузгичдан 
утиши ни кучайтиради, венада эса кон утиши кийинлашади.

Юз,  ковок шишади, сунгра шиш бутун б а д а н г ^ т а р к а л а д и .  
Кал ла суяги ичидаги босим ортиб, мия, тил шишади. Ш и ш л а р  
ри вож ла ни шида яширин дав р  булиши мумкин, бу д авр да  
5— 6 литрга ча суюклик тунланади,  шунинг учун беморларни 
куза тган да  уларнинг огирлигини мунтазам  р ав и ш д а  тортиб

2- ж а д в а л

Буйрак шишлари Юрак шишлари

1. Купинча тез ривожланиб тананинг Секин-аста ривожланади
^амма цисмига тар^алади Оёцдан бошланади

2. Юздан бошланади Кун охирида пайдо булади
3. Асосан эрталаб пайдо булади Катти*, ^аракатсиз, кукарган

4. Сувли, ^аракатчан, юмшоц, б?зарган, 
оц

5. Касаллар пастроц ётади, юзи оцарган, Ортопноэ вазияти хос, юзи
сулиадан кукарган

6. Катор узига хос белгилар, камдан-кам 
жигар шишиши кузатилади

Жигар з^амавацт катталашади



туриш керак. Шишлар  катор узига хос хусусиятлари билан 
юрак касаллигидаги шишлардан фарк, килади (2- ж а д в а л ) .

БУЙРАК АРТЕРИАЛ ГИПЕРТЕНЗИЯСИ

Буйрак калава си да кон айланишининг бузилиши туфайли 
келиб чиккан катор буйрак касалликлари:  уткир ва баъзан  
сурункали нефрит, пиелонефрит, нефроангиосклероз,  артери- 
ал босимнинг вактинчалик ёки доимий кутарилиши билан 
кузатилади.  Артериал гипертензиянинг патогенези асосан 
гуморал. Буйрак  гипертензиясининг узига хос хусусиятлари- 
дан бири диастолик босимнинг юкори булишидир.  У 120— 
160 мм симоб устунига тенг булади, шу билан бир вактда 
систолик босим хам юкори булади. Гипертензиянинг клиник 

* куриниши хилма-хил: каттик бош огриши, кулокда  мунтазам 
ёки зурайиб турувчи шовкин пайдо булиши, бош айланиши,  
парестезия,  яъни сезгиларнинг пасайиши, тиришиш кузати­
лиши мумкин. Томирлар кисилганда харакат килиш,  кусиш, 
эшитиШ бузилади. Бош огриги хуружи вактида кунгил айниб 
кусиш кузатилади.  Хуружлар узок вак.т давом этмайди,  лекин 
бир неча маротаба кайтарилиши мумкин. Артериал босим бу 
вактд а ян ад а юкори кутарилади,  калла суяги ичидаги босим 
хам ортади. Буйрак гипертензиясининг белгилари артериал 
гипертензияга ухшаш: томир уриши таранглаш ади ,  артериал 
босим ортиб (асосан, диастолик босим),  чап  коринча 
гипертрофияси ривожланади,  аортада И тон кучайган.

Чап коринча гипертрофияси артериал босим ортишидан 
тахминан Г ой кейин аникланади.  Хар хил кон окишлар ва 
кон куйилишлар пайдо булиши мумкин. Бурундан куп кон 
кетиши б аъ з а н  бемор ахволини енгиллатиши мумкин,  чунки 
бу вактд а  артериал босим пасаяди. Лекин б а ъ з а н  жиддий 
асоратлар  булиши:  куз тур пардасига кон куйилишй, 
куришнинг бузилиши,  ф а л а ж г а  ва хатто улимга олиб келувчи 
мияга к,он куйилиши кузатилиши мумкин.

Гипертензия туфайли юрак-кон томир етишмовчилиги 
р и вож ланиш и кузатилади. Олдин чап коринча,  сунгра унг 
коринча етишмовчилиги ривожланади.  Бу ка саллик  бошла- 
нишида,  яъ на  юрак-кон томир системаси х ал и  тусатдан 
бош ланган  периферик каршиликка мослашишга улгурмаган 
в ак т д а  ёки юрак  мускуллари узок вакт зури ки б  ишлаган 
в ак т д а  пайдо булади.  Бу вактда харакат килган да  хансираш,  
юракнинг тез уриши, юрак сохасида огрик, кузатилади. 
Б у г и л иш  хуру жи  юрак астмаси шаклида булиб,  уткир упка 
шишига олиб келиши мумкин. Касаллик сурункали кечганда 
унг кор инча  етишмовчилиги кушилиб шиш, к^кариш ва 
х,оказолар пай до  булади.  Артериал гипертензия вактида куз



тубида узгариш ривожланади,  у олдин функционал булиб, 
сун гра органик хусусиятга эга булади.  Вена кон томирлари 
кенгайиб,  артерия кон томирлари тораяди, кейинчалик тур 
пар д а  шишиб, унга кон куйилиши кушилади.  Чузилиб кетган 
сурункали касалликда нейроретинит ривожла на ди  ва одатда 
у т а р а к к и й  килиб борувчи томир касаллигининг жиддий 
белгиси деб хисобланади. Шунинг учун «куз туби — буйрак 
ойнаси» дейилади. Нейроретинитда бемор куриши ёмонлаша- 
ётганлигидан шикоят килиб купинча куз духтирига м у р о ж аат  
килади.

БУЙРАК ЕТИШМОВЧИЛИГИ. УРЕМИЯ

Уремия (грекчадан urina — сийдик ва hai m a — кон) 
буйрак функцияси бузилганлиги натижас ида организмнинг 
захарланганлигини ифодалайди.  У уткир хол ларда хам, 
сурункали касалликларда хам кузатилади. Уткир уремия хар 
хил нефротоксик захарлар таъсирида:  тугри келмайдиган кон 
куйилганда,  гемолизда, анурия билан кечадиган уткир 
гломерулонефритда,  огир юкумли к асалликларда  р и в о ж л а ­
нади.

Сурункали уремиянинг сабабчиси сурункали гломеруло- 
нефрит,  пиелонефрит, буйрак тош касаллиги, кандли диабет 
ва б о ш к а л а р  хисобланади. Уремия р и вож ланиш да  модда 
ал машинишида хосил буладиган ва сийдик оркали чикиб 
кетадиган захарли  моддалар асосий урин тутади.  Бунда 
и|н .шизмда куп микдорда органик моддалар,  айникса оксил 
метаболизмининг хосилалари: сийдикчил, аммиак,  сийдик 
кислота,  креатинин, аминокислоталар, индол, феноллар,  
уртача огирликка эга булган пептидлар ва бошка катор 
моддалар  ушлаб  колинади.

Зах,арланиш ноорганик моддалар гупланиши ёки так-  
симланиши хамда сув туз алмашинуви бузилиши н а т и ж а с и ­
да чукурлашади. Оксидланиш-кайтарилиши жараёнлари  бузи- 
либ, гипоксемия ва тукима гипоксияси вужудга келади.  
Карбонсув,  ёг, гормонлар алмашинуви,  кон ишлаб  ч икари ш  
ж а раёнлари  хам бузилади. Камконлик,  тромбоцитоггения, 
иммун узгаришлар  ривожланади.  Уремиянинг клиник кури­
ниши куп белгиларнинг кушилишидан пайдо булади,  чунки 
бунда ку п  аъзо  ва системалар шикастланади.

К уздан  кечиришда узига хос таш ки  куриниш ан икланади .  
К аса л л а р  сулгин, локайд, уйкучан булиб колади .  Юзи 
шишинкираган,  саргиш, териси юпка,  курук,  буришган,  кичик 
тангачали  гиперкертаоз, тирноклар атрофияси,  соч тукили- 
ши кузатилиши мумкин. Терининг чидаб б у лм айдиган  
кичишиши гтиодермияга олиб келади.  Хаётининг охирги



кунларида юз териси, пешона, бурун кирралари, соч чегараси 
чангга ух ша ш куринишга киради. Бу сийдикчил кристаллари 
ташхисий аха ми ятга  эга. Терида турли петихиялар,  экхи- 
мозлар пайдо булиши мумкин.

Уремиянинг эрта пайдо буладиган белгиларидан бири 
ривожланиб борувчи мускул танглиги хисобланади.  У елка, 
чанок,, бел мускулларида купрок ривожланган булиб,  хара- 
катни кийинлаштиради.

Сурункали уремияга учраган бемор нафас аъзоларини 
текширган вактимизда упканинг гипергидротация холати 
аникланади.  Бронхит, пневмония, фибриноз, плеврит белги­
лар и  аникланиши мумкин, улар купинча перикардит ва 
б о ш ка  уремия полисерозита куринишлари билан  бирга 
келади.  Н а ф ас  тезлиги ва чукурлиги, н а ф а с  ва юрак 
етишмовчилиги ривожланишига хамда кислота-ишкор тенг- 
лиги бузилишига боглик булади. Метаболик ацидозга  хос 
булган типик нафас олиш Кусмаулнинг чукур  шовкинли 
нафаси хамда  Чейн-Стоск туридаги нафас хисобланади.  
Юрак-томир сисгемаси томонидан купчилик касалларда 
(80— 90 % )  артериал гипертензия ан икл ан ад и ,  баъзан 
у хавфли хусусиятга эга булади хамда миокард дистрофияси 
белгилари куринади.  Миокард дистрофияси клиник ханси- 
ра ш да ,  тонлар бутилишида,  «от дупурига у х ш а ш  оханг» 
эшитилишида,  аритмияда  намоён булади.

Перикардит белгиларининг пайдо булиши буйрак етиш­
мовчилиги терминал боскичга утганлигидан д а л о л а т  беради. 
Перик ардда  иш каланиш шовкинининг пайдо булиши бе­
морнинг уремиядан халок булишига санокли ку нлар колгани- 
ни билдиради.

Ошкозон-ичак йулларидаги узгариш азотемия хисобига 
аста-секин кучайиб боради.  Бемор 'олдин ф а к а т  гушт егиси 
келмайди, кейинчалик касаллар хар кандай овкатни хам рад 
ки ладилар  ва ф а к а т  сув билан чегараланадилар.  Улар огиз 
куришидан,  таш нали кд ан  шикоят киладилар. Бу ташналик 
сув ичиш билан конмайди.  Огизда аччик таъм — сийдикчил 
т аъ м и  сезилади. Кориннинг юкори кисмида айник са  овкат- 
л ан г ан да н  сунг огрик сезилади. Кунгил айниши,  кусиш 
б езовта  килади.

Сийдикчилдан бактериялар таъсирида хосил буладиган 
новш адил ту злари  огиз бушлигини, ошк,озонни, ичак шиллик 
ка ватини  куйдиради, натижада ярали стоматит, гингивит, 
энтерит,  колит ривожланади.  Кон кусиш ва купинча ичбуруг 
кузатилади .

Уремик полисерозит куринишидаги асепгик перитонит 
р и во ж ла ни ш и  мумкин. Умумий холсизлик кучайиб боради, 
бемор ат роф идагиларга  бефарк булиб колади .  Вакт-вакти



билан рухий безовталик, алахсираш (галлюцинация) пайдо 
булади.  Куз корачиги тораяди.  Буйрак етишмовчилиги 
ривожланиши натижасида овкатланиш бузилади,  кейинча- 
лик  кахексия ривожланади.  Камконлик кучайиб бориб, 
токсик лейкоцитоз пайдо булади.  Охирги кунларда тана 
харорати пасаяди, у хатто юкумли асоратлар кушилган да 
хам кутарилмайди. Уремиянинг бу куриниши буйракнинг 
сурункали касалликлари учун хос. Уткир нефритда эса 
Хамма холат оркага кайтиши, хатто перикарднинг ишкала-  
ниш шовкини булса хам беморнинг соглиги ка йтада н  
тикланиши мумкин.

БУЙРАК ЭКЛАМ ПСИЯСИ

Эклампсия — грекча суз булиб, касалликнинг кукки сд ан  
пайдо булиши демакдир. Купинча буйрак касали билан 
огриган беморларда кузатилади.  Мия белгилари асосий 
куриниш хисобланади. Буйракнинг уткир касаллигида ёки 
сурункали касаллик кайталанганда  ривожланади.

Эклампсия ривожланишига имкон берувчи омил шиш ва 
артериал гипертония булиши мумкин.--Патогенезида майда 
артерияларнинг кисилиши ва томир деворлари утказувчанли-  
гининг ортиши ахамиятга эга. Мия буш ликларида  тупланган  
шиш суюклиги калла ичи босими ортишига олиб келади.

Эклампсия купинча тусатдан пайдо булади. Бунда 
касаллар  илгаридан умумий холсизлик, уйкучанликни сезиб 
юрадилар.  Сунгра кучли бош огриги пайдо булиб,  бемор 
кайта-кайта кусади. Олдин тоник, кейин клоник тиришищ 
вужудга келади. Юз кукаради.  Буйин веналари  буртиб 
чикади. Кузи тортиб, огзидан купик чикади.  Тилини ти ш лаб  
олиш и мумкин. Корачик. кенгаяди,  ёруглик таъ си р килмайди.  
Куз сок калари  пайпаслаганда кулга  ка ттик  унайди. Томир 
уриши т.аранглашган. Артерия босими юкори. Эк лампси яга  
беморнинг тузли овкатлар истеъмол килиши ёки куп 
микдорда суюклик ичиши сабаб  булии;и мумкин. Хуруж 
кандай  пайдо булган булса,  худди шундай туса тда н  
туХтайди. Шунга карамай  айрим хо лларда  куришнинг 
бузилиши ва карахтлик давом этиши мумкин. Хуруж в ак т и д а  
орка мияни пункция килиш яхши нат и ж а  беради,  бемор тез 
узига келади. Кон окизиш ва венага 2 5 %  ли магнезий 
сульфат юбориш хам ижобий натижа беради.

ХУСУСИЙ ПАТОЛОГИЯ

Буйрак касалликлари тугма ва орттирилган булиши 
мумкин. Орттирилган касалликлар ичида буйракнинг бир-



ламчи ва иккиламчи шикастланишлари учрайди. Бирламчи 
шикастланишга буйракнинг яллигланиш касалликлари: гло- 
мерулонефритлар, пиелонефрит, сийдик чикариш йуллари- 
нинг яллигланиши, пиелитлар, циститлар, амилоид оз, липоид 
нефроз; нефротик синдром, сийдик-тош касаллиги ва  б о ш к а­
л ар  киради. Бундан таш кари  усма, томир шикастланиши,  
буйрак асоратлари  ва  бошкалар  булиши мумкин. Буйракнинг 
иккиламчи шикастланиши катор ички касалликларда:  ги­
пертензия,  атеросклероз,  кандли диабет, подарга,  коллаге- 
нозлар ва баъзи бир юкумли касалликларда кузатилади.

ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ

Гломерулонефрит — асосан буйрак калаваси кон то- 
мирларининг яллигланиши хисобланади. У уткир ёйилган, су­
рункали ёйилган ва учокли булиши мумкин. Ейилган уткир гло­
мерулонефрит инфекцион-аллергик касаллик хисобланади. К а ­
салликнинг келиб чикишида стрептококк асосий урин тутади. 
У сезгир буйрак тукимасига сенсибилизацияловчи таъсир 
зтади.  Стрептококкли инфекциялардан ангина, кизамик,  
эпидемик грипп, юкори нафас йулларининг мавсумий 
касаллигидан кейин ривожланади.  Бошка касалликларда 
(пневмония,  терл ама)  буйрак шикастланиши кам булади.

Патологии анатомияси. Касаллик бошида буйрак калава- 
сидаги капиллярларнинг кисилиши (торайиши) натижасида  
ишемия (консизланиш) аникланади.  Кейинчалик яллигла- 
нишнинг хам ма  куринишлари:  кон тухтаб колиши, тромблар, 
зардобли ва фибринли экссудат, кон куйилиши, эндотелийда 
пролиферация ходисаси ва бошкалар  аникланади.  Кал ав а 
шикастлан ган да  найча эпителийларнинг кон билан таъ-  
минланиши оз булсада бузилади.

Клиник куриниши. Уткир нефрит купрок ёш ла р касаллиги 
хисобланади,  болалар ,  айникса усмирлар куп касалланади ,  
ка саллик э р к акларда  купрок учрайди. Беморлар  шишиб 
кетишдан,  -сийдик аж ралиши камайишидан,  бош огриши, 
хансираш,  кусиш,  юрак, бел сохасидаги огрикдан,  куриш 
ёмонлашишидан ва умумий холсизликдан шикоят киладилар.

Кас аллик  клиникасида 3 та асосий аломат хос: шиш, 
а’ртериал гипертензия ва сийдикда узгариш булиши.

Ш иш ла р  касалликнинг энг дастлабки ва доимий белгила­
ридан бири хисобланади.  Шиш 80 — 90 %  беморда 
кузатилади.  У юзда,  айникса ковокларда куриниб, беморни 
хунуклаштириб куяди.  Куз юмилиб кетади (facies nephr i t i ca ) . 
Кузга  куринарли шишлар пайдо булгунча шишдан олдинги 
Холат пайдо булади,  бунда тукималарда суюклик йигилади, 
уни ф а к а т  беморни мунтазам тортиб туриб аниклаш мумкин.



Ш и ш  танага  тез таркалади,  плевра бушлигида,  перикардда 
т р ан сс у да т  й и р и л и ш и  хамда истиско (асцит) булиши мумкин. 
О д а т д а  шишлар 2—3 хафта давомида ан икланиб  турилади. 
К а т т а  шишларда мия шиши ва мия томирларининг торайиши,  
утки р нефритда тиришиш хуружи билан эклампсия руй 
б еради .  Бу вактда кисман ёки тулик курмаслик холати 
в у ж у д г а  келиши мумкин. 1— 2 кундан сунг калл а суяги 
ичид аги босимнинг пасайиши билан куриш тулик тикланади.

А-ртерия босимининг кутарилиши хам уткир нефритнинг 
эрта пайдо буладиган белгиларидан хисобланади.  Асосан 
диасто л и к  босим кутарилади,  у артерия деворининг тарангли- 
гига боглик. Периферияда тусатдан ошган каршили к нати- 
ж а с д д а  юрак узининг кискариш кучини оширади, натижад а 
си столик  босим хам ортади. Шундай килиб, максимал босим 
хам, минимал босим хам ортади.

О-датда уткир нефритдаги гипертензия узок вакт  сак- 
ланм айди ва меъёргача пасаяди.  Агар артериал гипертензия 
у з о к р о к  (3 -4 хафта) сакланиб турса,  у вактд а чап коринча 
гипертрофияси ривожланади.  Юрак  уткир нефритда айиикса 
к а т т а  узгаришга учрайди, чунки у артериал гипертензия 
нати>-касида зурикиб ишлайди.  Организмда с у ю м и к  ушла-  
ниб ко л и ш и  натижасида хансираш,  юракнинг тез уриши, 
юрак сохасида огрик, чаи томонга ётолмаслик каби шикоят- 
лар п а й д о  булади. Эшитиб курганда юрак  учи турткиси 
кучайпан булиши мумкин.

Ч а п  коринча сусайгап вактда  юракнинг чаига  кенгайиши 
ан и кт ан ад и .  I тон сусаяди, юрак учида систолик шовкин 
эшитнлад и ,  аортада II тон кучаяди от дупурига у хш а ш  товуш 
пайдсэ булиши мумкин. Томир уриши таранг,  секин. Чап 
ко р и н ча  етишмовчилиги кичик кон айланиш системасида 
д им л а н и ш  хосил булганда, упкада димланиш пайдо булганда 
ри во ж лани ш и  мумкин. ЭК Г тек ш ири ш ла рида чап коринча 
гипертрофияси ва унинг зу рикиб ишлаши ани кл анади .

Смйдикдаги узгариш. Сийдик микдори 700— 400 мл ва 
ундан хам камаяди. Огир хо лларда  бир неча кун давомида 
анури я булиши мумкин. Сийдикда кон булиши унинг ранги 
у згар н ш и га  олиб келади: кунгир,  кизгимтир,  гушт юпиндиси- 
га у х ш а ш .  Макрогематурия тахминан 15 % беморда ку за ти­
лади. Сийдикнинг солиштирма огирлиги юкори, протеинурия 
аникл анади,  гиалин доначалари,  цилиндрлар булиши мум­
кин. F ематурия ва протеинурия ка ла ва  кон томирларининг 
ял л и г ла ни ш  туфайли узгаришига боглик,  бунда кондан 
ка п с у л а г а  (рилофга) эритроцитлар,  лейкоцитлар,  оксил 
утади. Найчаларда ивиб колган  окс иллар дан  сийдикнинг 
кисл от ал и  реакцияларида цилиндрлар хосил булади.  Клйнерс 
тестла ри купрок ривожланган.  Уткир нефритда азотемия



нисбатан камрок ривожланади, у факат  узок д а в о м  этган 
анурияда кузатилади.  Иммунологик с и л ж и ш л а р д а н  к а ­
салликнинг уткир даврида а г — глобулинларнитг  ортиши 
аникланади.  Уткир нефритнинг кечиши айрим холларда 
киска,  орир, аломатларсиз,  бошка холларда а н ч а  узок 
давом этади. Касалликнинг уртача давом этиши 1— 3 ой. Бел- 
гиларининг йуколиши куйидаги тартибда боради.  Одатда 
хам мадан  олдиН артерия босими пасаяди ё к и  шишлар 
кайтади,  кейин гематурия йуколади, ундан сунг э с а  сийдикда 
оксил йуколади.  Агар касалликнинг умумий ва махаллий 
белгилари 6 ой давомида утиб кетмаса, с урункали  турга 
утади деб хисоблаш мумкин.

С ур ун ка ли  ёйилган гломерулонефрит  куп и нча  уткир 
нефритнинг натижаси хисобланади.  Баъзан  б ем о р л ар  анам- 
незида уткир нефритни бошдан кечирганлиги хакида 
курсатма булмайди.  Бу уткир нефрит сезиларсиз кечган ёки 
ж араён  бошидан сурункали кечган деб у й л а ш г а  имкон 
беради.  Касаллик ривожланишида организмда се нсибилиза- 
ция реакциясини ушлаб  турувчи сурункали инфежция учоги 
катта аха миятга  эга. Катор холларда касалл ик хомила 
нефропатияси билаи бошланиши мумкин. П а т о л о г и к  анато- 
миясида буйрак улчамларининг кичрайиши, хукиманинг 
ка тт иклаш иш и аникланади.  Капиллярлар к а п с у л а  бушли- 
рига усиб киради ва чанди кк а айланади, у икки ламчи  буж- 
майган буйрак учун хос.

Клиник куриниши. Холсизлик, бош огриши, хансираш, 
иштаханинг ёмонлашиши,  хазм системасининг хилма-хил 
бузилишлари,  бел сохасида симиллаган огрик кузатилади.  
К асалли к  белгилари уткир нефритга .ух ш ай ди .  Шишлар, 
артериал гипертензия, гематурия кушилади.  Б»у белгилар 
камд ан -кам  холда бир вактд а кузатилади. BeMopiHHHr ташки 
куриниши с о р л о м , ам мо сийдикни те.кширганда патология 
аникланади.  Ю ра к чап томонга силжийди, аста-секин юрак 
етишмовчилиги белгилари ривожланади.  А рте риал  босим 
у р т ач а  кутарилган.  Узок вакт  артериал гипертензия булиши 
куз туби узгаришига олиб келади. Куп альб»уминурияли 
нефритда гипопротеинемия ривожланади.  С ек« н -а ст а  буй­
ракнинг функционал етишмовчилиги б ел гил а р и  пайдо 
булади.

Сурункали  нефрит тулкинсимон кечади, ся йд и кд а  кам 
узгар и ш  булиши,  шишлар  булмаслиги, ар т е р и а л  босимнинг 
меъёрида булиши,  узини яхши хис килиш касалликнинг 
ка й т а л а н и б  туриш даври  билан алмашади  (шиш, ги­
пертензия,  гематурия) .  Жараённинг кайталанй шига совко- 
тиш,  ута  чарчаш,  рухий шикастланиш ва бошк,алар имкон 
яр а т ад и .  К аса л ли к  купинча куз ва киш ойларидаг кузатилади.

зоо



Клиник белгилари ва касалликнинг кечишига к а р а б  
сурункали нефритнинг куйидаги турлари фаркланади.

Нефротик тур — катта ва зурайган  шишлар кузатилади 
(протеинурия, гипопротеинемия, гиперхолестеринемия) у 
буйрак етишмовчилигига олиб келади.

Гипертоник тур. Бу турда сийдикда бир оз узгариш булиб, 
у ан ч а  енгил кечади.

А р а ла ш  турда шишлар, гипертензия ва сийдик синдром- 
лари кузатилади,  жуда огир кечади ва буйрак етишмовчилиги 
анча эрта (2— 3 йилда) бошланади.

Л атент даври енгил кечади, сийдикда унча узгариш 
булмайди,  шиш булмайди ва босим кутарилмайди.  Р ив о ж л а-  
наётган буйрак етишмовчилигининг биринчи белгиси сий­
дикнинг солиштирма огирлиги (гипостенурия) пасайиши 
хисобланади.  Шундан сунг буйрак куп микдорда,  суткада
3—4 мартагача сийдик а ж р ат а  бошлайди — бу компенсатор 
полиурия боскичи дейилади. Полиурия организмдан азот  
чикиидиларини ювиб чикаришга имкон беради. Кейинчалик 
концептрациялаш кобилияти пасаяди  ва гипоизостенурия 
ривожланади (конда азот чикиндиларининг т у п л а н и ш и ) . 
Иккиламчи бужмайган буйрак сурункали нефрит натижасида  
келиб чикади.

НЕФРОТИК СИНДРОМ

Нефротик синдром - симптомлар мажмуаси булиб, ри- 
вожланган протеинурия, гипопротеинемия,  гиперлипидемия 
ва ш и ш л ар  билан кечади. Купинча у кандайдир  умумий 
касаллик натижасида ривожланади,  агар  белгилар ма жмуа-  
сининг ривожланиши умумий касаллик билан богланм аган  
булса, у холда бу липоид нефроз  деб аталади.  Кечиши уткир 
ва сурункали булиши мумкин.

Уткир нефротик синдромга узининг клиник кечиши ва 
хусусияти билам фаркланадиган,  харакатчан  ал ьбум ину­
рия — енгил нефроз ва б) некротик нефроз мисол булади.

Харака тли  альбуминурия — купинча огир кечадиган 
юкумли ёки токсик касалликларда (терлама,  грипп, крупоз 
пневмония, бугма,  дизентерия ва б о ш к а л а р )  кузатилади.  Бу 
касалликларда купинча ички а ъ з о л а р д а  зах арли  узгариш 
пайдо булади, шу жумладан буйрак най чаларида хам  
дегенератив узгаришлар вужудга келади. Бундай  нефроз 
аломагларсиз  кечади. Шиш, гематурия булмайди,  ар териал 
босим меъёрида. Сийдикда оз микд ор да оксил а ж р ал ад и .  
Чукмада  цилиндрлар (доначали,  эпителиал,  гиалинли) ва 
буйрак эпителийси аникланади.  Конда колдик  азот  купайиши 
мумкин, лекин у буйракнинг азот  а ж р а т и ш  вази ф аси



пасайишига боглик эмас.  Умумий касаллик натижасида  ва 
туз-сув алмашинуви бузилганда конни ацидозга олиб келиши 
мумкин.

Клиник кечиши касалликнинг турига боглик.  Уртача 
огирликда кечадиган нефроз факат  сийдикни текширганда 
аникл ан ад и  ва у касаллик тузалиши билан якунланади.

НЕКРОНЕФРОЗ

• Некронефроз огир касаллик булиб, бунда буйракнинг 
найча эпителийлари некрозга учрайди. Уткир имфекциялар 
н ати жас ида корин терламаси, вабо, бугма,  сепсис, нефро- 
токсик зах а р л ар  билан захарланганда (симоб, 4 хлоркарбон) 
баъзи дориларнинг микдори ошиб кетганда,  мос келмайдиган 
кон гурухи куйилганда,  куйганда ва бо ш ка ларда ривожлани­
ши мумкин. К ас а л л а р  бел сохасидаги симилловчи огрикдан 
шикоят киладилар.  Д иурез  камаяди,  сийдик микдори суткада 
50— 100 мл гача камайиши мумкин, огир хол ларда тулик 
анурия булиши кузатилади.  Баъ зан  кукариш белгилари 
булади.  Ш иш лар  булмайди.  Артериал босим меъёрида 
колади,  б аъ за н  кутарилиши хам мумкин. Сийдикни текшир­
ганда ранги хиралаш ган,  солиштирма огирлиги юкори, 
у кейинчалик буйрак функцияси сустл ашганда пасаяди, 
таркибида 4 —8 %  гача оксил булади,  микроскоп остида 
цилиндрлар (эпителиал,  доначали, гиалинли),  куп микдорда 
буйрак эпителий х у жа йрала ри  куринади. Огир холларда 
анурия,  азотемия ва уремия ривожланади.

Сурункали нефротик синдром. Бу организмда умумий 
модда алмашинуви  бузилишини акс эттирувчи ходиса 
хисобланади.  У безгакда,  седсисда, сил касаллигида,  
диабетда,  коллагенозларда,  сурункали гломерулонефритда,  
амилоидозда ва б о ш к а ла р да  ривожланади.  К асаллик ри- 
в ожлан иш ида  организм реактивлигининг аутоиммун меха- 
низм ла р н а тижасида  умумий узгариши аха ми ятга  эга.

Патологик анатомияси. Найча эпителийси (копловчи 
ту ки ма си )  кескин ифодаланган  ёгсимон инфильграцияга  эга, 
о ралик  туки мала рда-  ва калава ларда хам дегенератив 
у зг а р и ш л ар  кузатилади.  Липоид нефрознинг кли никаси катта 
шиш лар ,  альбуминурия,  гипопротеинемия ва гиперхолестери- 
немия билан та ъ р иф л а на ди .  Айникса катта ва т ез  ривожла- 
нувчи ш и ш л ар  ка сал л и ка  хос. Шишлар  юз ва ковоклардан 
б ошлан ад и,  сунгра бутун танага  таркалади.  Юзлаги  шишлар 
айн ик са  э р т ал а б  уриндан турганда ифодали булади. Юз 
кенгайиб,  хунуклаш иб  кетади, ковоклар шишган ва хира 
булиб колади.  Ю з  териси бузарган туе олади. Ш иш лар  тана 
вазияти у з г ар г а н д а  тез жойини узгартиради,  худди огирлик



кон ун ига ухшайди. Шишлар купинча тери ости клетчаткаси 
юмшок.  кисмларида жойлашади,  лекин ка сал  тик турганда 
ш и ш л а р  оёкка тушиши мумкин.

А н ча  ривожланган шишларда б у ш ликларда  плевра 
суюкли ги  йигилиши кузатилади. Альбуминурия липоид 
нефрознинг мунтазам белгиларидан хисобланади ва у анча 
ю ко р и  д ар аж ага  кутарилади. Сийдик чукмасида доначали,  
гиал днли  цилиндрлар куп булади.  Шиш вактида диурез 
к а м а я д и ,  одатда сийдик куюк булади.  Буйракнинг вазифаси 
бузил:майди, сийдикчил ва колдик азот  микдори меъёрида 
б у л а д и .  Уремия кузатилмайди.  Артериал босим одатда 
пасайтан .  Юрак-томир ва куз тубида узгар иш кузатилмайди.  
К о н д а  дисиротеинемия билан гипопротеинемия, гиперхолес- 
териномия, ЭЧТ кескин тезлашган.  Ш и ш л а р  асосан механик 
халак,ит  беради. Тери таранГлашиши,  коринда,  оёкларда 
огирл ик сезилади. Баъ зан  холсизланиш,  иштаха ёмонлаши- 
ши, б о ш  огриши, бел сохасидаги симиллаган огрик, огриксиз 
ич кетишидан шикоят булиши мумкин.

Ш л ш л а р  ойлаб, баъзан йиллаб давом этиши, гох сурилиб 
пайдо булиши мумкин. Ш иш ларга  совкотиш,  шур онкат ейиш 
ва б о ш к а л а р  имкон яратади:  К асаллар  хар хил юкумли 
а с о р а т л а р г а  (бронхопневмония, тромбофлебитлар,  сарамас,  
перитонит,  сепсис) мойил булиб колади.

БуЛрак амилоидози. Купинча иккиламчи касаллик хисоб- 
л а н а д л .  У узок давом этган огир ка салликлар  натижасида  
ор ганнзм да  оксил алмашинуви бузилиши туфайли  р и в о ж л а ­
нади.  Сурункали  остеомиелит, упкадаги йирингли жараёнлар ,  
бронхоэктазлар,  упка абсцесси, сил, йирингли синуситлар,  
давом_/ш септик эндокардит, парчаланаётган усма ва хоказо-  
л ар  этиологик омил булиши мумкин.

Бирламчи  ирсий амилоидоз хам учраб туради.  У оксилни 
синтезловчи энзим системада ирсий нуксон ривож ланиши 
н а т и ж а с и д а  келиб чикади. Ж а р а ё н г а  аутоиммун механизм 
кушил ади, унда шакли узгарган хусусий оксилларга  ка рши 
ан т и т ел о  ишлаб чикарилади.  Антиген-антитело комнлексла- 
ри, гл обулин билан мукополисахарид бирикмаси амилоид 
субста нция куринишда хар хил аъзола рнинг кон то мирларига 
тупламади .

Патологик анатомияси. Буйрак катТалашган,  ялтиллаган,  
т у к - с а р и к  куринишга эга. Томир деворларида,  асосан кала ва -  
л а р д а  амилоид субстанция тупланган. Бир вактнинг узида  
найча эпителийсида дистрофик у зг ар и ш л ар  ри вож ла на ди .  
А ми лоидли  бужмайган буйрак охирги босКичи хисобланади.  
Узгарнгшлар жигар,  буйрак усти бези ва ошкозон-ичак  
йулла[*ида хам аникланади.

К а с а л л и к  клиникаси организмнинг реактивлигига  ва



ж араён  боскичига боглик  Касаллар х,олсизлик, тан ад а 
огирлик сезиш ва бошкалардан  шикоят килад илар .  Ш иш лар  
асосий белги хисобланади.  Купинча улар юзда ж о й л а ш а д и ,  
ф ак ат  ко в окларда  булиши хам мумкин. Б а ъ з а н  шишлар 
умумий истиксо д араж аси га  етиб бориши мумкин.  Диурез  
купинча камайган.  Сийдикнинг солиштирма огирлиги паст, 
унда оксиллар аникланади.  Чукмада айникса мумли ци­
линдрлар куп. Буйракнинг функционал кобилиятж узо к  вакт 
сакланиб  колади.  Юрак-кон томир системаснда одатда 
узгаришлар  куринмайди. Амилоидоз умумий касаллик 
хисобланганлиги учун купинча талок,  жигар ка т т а л а ш и ш и  
аникланади,  ич кетиши мумкин. Касалликнинг учта даври 
тафовут килинади.

1. Яширин давр. Бу шишсиз давр булиб, фак .ат  протену- 
рия ва конда оз-моз холестерин ошиши мумкин-

2. Шиш даври — бунда касалнинг умумий а х в о л и  уртача 
булади.

3. Кахексия даври — бунда шишлар кетиб, орир буйрак 
етишмовчилиги бошланади ёки сарамас,  тромбофлебит,  
йирингли перитонит каби асоратлари пайдо б у лади .

Сурункали амилоидли нефроз ривожланиб амилоидли 
бужмайган  буйрак тусини олади. Бошка бужгмайган буй­
ракдан артериал босим кутарилмаслиги билан фар к килади.

ПИЕЛОНЕФРИТ

Пиелонефрит — бу буйракнинг яллирланиги касаллиги 
булиб,  у буйрак косачасининг бевосита инф ицирланиши 
натиж асида  келиб чикади.  Пиелонефритни у р г ан и ш  охирги 
йилларда катта  ахамият касб этмокда,  чунк и  у кейинги 
йил ларда куп учрамокда ва артериал гипертензиянинг 
асосини таш ки л  этмокда (50—60 % ) .  О л инган  маълу- 
мотларга  кура пиелонефрит улган одамларнинг 6— 6,5% ида 
учрайди хам да  у буйрак циррози ва уремияникг сабабчиси 
хисобланади.

Касалликнниг кечиши. Касаллик уткир, су р у н ка л и  ва 
буйрак циррози куринишида кечади. Пиелонефрит  бир ёки 
икки том онлам а  булиши мумкин. Уткир пиелонесфрит купинча 
ё ш л а р д а  учрайди.  Кузгатувчилари жомчадаги -уткир инфек- 
циялар  хисобланади.  Кузратувчилар лимфа в а  кон оркали 
тушиши мумкин. Инфекция тушганда буйра к найчалари 
ор асидаги  т у ки м а да  ва жомда носпецифик яллигланиш 
пайдо булади.  Касалликнинг келиб чикишида организмнинг 
реактивлиги  ва микробларнинг вирулентлиги к а т т а  ах а ми­
ятга эга .  Б у й р акд а  сийдикни тутиб колувчи хар х и л  холатлар:  
хомила,  тошлар ,  буйрак ва сийдик йулининг ривожланиш



аномалиялари,  простата безининг гипертрофияси,  жаро хат 
ха м да  кандли диабет касалликнинг ривожла ни шига имкон 
яратади .  Купинча касалликдан олдин шамолла ш,  совкотиш, 
асбоблар ёрдамида урологий текширишлар утказилганлиги 
аникл анади.

Клиник куриниши. К а с а л л и к э т  увишиши,  юкори харорат,  
бош- oFpmiiH, юракнинг тез-тез уриши,  хансираш билан уткир 
бошланиши мумкин. Рефлектор равишда кунгил айниши, 
кусиш,  корин дам булиши мумкин. Сийдик аж ралиш и 
тезлашад и  ва огрикли булади.  Белда ва купинча ковук 
устида симиллаган огрик булади.  Текширганда тил курук, 
карйш борлаган. Пастернацкий белгиси ижобий.  Конда чап- 
га силжиш билан нейрофилли лейкоцитоз кузатилади. ЭЧТ 
тезлашади.  Сийдикнинг т аш к и  куриниши диккатн и  тортади.  
У лойк ал ан иб  колади, йирингли ипир-ипир чукм ал ар хосил 
булади. Сийдикнинг солиштирма орирлиги паст,  микроскоп 
остида куп микдорда лейкоцитлар ва бактериялар куринади.

Уткир пиелонефритда шиш ва артериал  босимнинг 
кутарилиши кузатилмайди. Касаллик  баъ зан  зимдан  бошла- 
нади ва ривожланади.  Белда огрик ва дизурик х,олатлар 
булмаслиги мумкин. Харорат  субфебрилгача кутарилади.  
Ф а к а т  сийдикда куп микдорда лейкоцитлар булиши мумкин. 
Бу купинча болаларда ва х,омиладор а ё лл а р да  учрайди, 
лекин умумий юкумли ка салликларда  хам кузатилиши мум­
кин. Уткир пиелонефритнинг кечиши 1— 2 х аф тага  чузилади,  
баъза н  у сурункали турга утади.

СУРУНКАЛИ ПИЕЛОНЕФ РИТ

Сурункали пиелонефритда носпецифик бактери ал  ял- 
лигланиш буйрак жомининг шиллик кава тини  эгалла б  
атади  хамда интертубуляр оралик туки мага  утиб килто- 
мирларни шцкастлайди. Этиологиясида купинча ичак таскча-  
си в а  энтерококклар катта урин эгаллайди .  Худди уткир 
пиелонефритга ухшаб инфекция л им ф а  оркали,  кон оркали 
ва уроген йул билан тушиши мумкин. Касалликнинг 
ривожланишига сийдикнинг тутилиб колиши имкон беради.  
У бир ва икки томонлама булиши мумкин.

Клиник куриниши. Уткир пиелонефритдан ф а р к л и  р а ­
вишда сурункали пиелонефрит узок вакт  яширин кечади.  Бу 
вактда  клиник захарланиш белгилари булиши мумкин: ло- 
Хаслик, куп терлаш, бош орриши, иштаханинг йуколиши,  
озиш, бир хилдаги субфебрил харорат .  Син чиклаб  сураб 
сурнштирилганда бир кием беморлар да илгари сийдик 
аж р ал и ш  йуллари касаллигини бошдан  утка зг анлиги  ва 
сийдикда узгариш булганлиги х ак ид а  ма ъ л у м о т  олиш



мумкин. Белда симиллаган огрик булиши, у чот орасига  ва 
ковук, усти сохасига таркал иш и мумкин. Сурункали пиело- 
нефритнинг яширин ва сурункали кечиши тусатдан тескари- 
сига алмашиши мумкин. Касаллик кайталанган даврда 
харор ат кжори булиб, эт увишиши ва куп терлаш юзага 
келади.  З а д а р л а н и ш  холаги ортиб боради, огрик в а  дизурик 
бузилишлар кучаяди. К,онда лейкоцитоз, ЭЧТ тезлашади.  
Сийдикда оксил, лейкоцитлар кузатилади. Яширин пие­
лонефрит аста-секин буйрак функцияси бузилишига олиб 
келади.  Биринчи навбатда концентрациялаш пасаяди — 
гипостенурия ривожланади ва  полиурия булади. Ж а р а ё н  бир 
то монлама булганда касалланган буйракнинг функционал 
бузилиши иккинчи зурикиб ишлаши билан никобланади.  
Касалликнинг бу турини иккала буйрак функцияс.ини айрим- 
айрим текшириб аниклаш мумкин.

Сурункали пиелонефритнинг яширин кечиш белгилари- 
дан бири артериал гипертензия хисоблг)нади, у хатто буйрак 
бир то монлама шикастланганда хам учраши мумкин. Унинг 
р ивож ланиш ида  буйрак шиллик кавати асосий урин тутади. 
У буйрак кон томирларининг органик шикастланиши натижаси- 
да, буйракда кон айланиши бузилиши хисобига ривожланади.

Сурункали  пиелонефритнинг охирги боскичида калава  ва 
найча аппаратининг нобуд булиши натижасида нефросклероз  
уремия ривожланади.  Ташхис к,уйиш учун клиник маълу- 
м отл ардан  таш к ар и  дизурия,  полиурияга мойиллик, сийдик 
синдроми,  уртача лейкоцитоз ва камрок, анемия кузатилади.  
Сийдикни teKiiiHpHuma Аддис-Каковский, Нечипоренко ва 
Штерн геймер— Мальбин усулларидан фойдаланилади.  Сий­
дик чукмасида лейкоцитлар микдорининг купайиши пиело­
нефрит учун хос.

Б у й р ак  бир томонлама ёки икки томонлама зарарланган-  
лигини билиш учун катетерлаш йули билан хар бир 
б уйракдан  олинган сийдик алохида-алохида текширилади.  
С ийдик да  патоген микроблар топилиши ва бактериурия 
д а р а ж а с и  ташхисий аха ми ятга  эга булиши мумкин. Буйрак 
ж о м и  ва косачаларининг узгариши,  уларнинг деформацияси-  
ни а н и к л а ш  учун ультратовуш текширишлари,  сканография,  
р ен о гр аф и я  хам да  ретроград пиелография катта ахамиятга 
эга.



К.ОН СИСТЕМАСИ

Кон, кон яратувчи аъзо хамда шу жараёнларни  гуморал,  
гормонал ва нерв системаси томонидан бошкарилиши 
кон нинг ягона тузилишини ташкил килади.  Бу а ъ з о л а р г а  
с у я к  кумиги, галок ва лимфа тугунлари киради.  Бу аъ зо ла р да  
кон нинг хужайра элементлари хосил булади ва шаклланади.  
С у я к  кумигида эритрогранула ва тромбоцитопоэз ам алга  
ошади .  Талок ва лимфа тугунлари лимфоцитларни ишлаб  
чик-аради. Моноцитопоэз талок  ва кисман суяк кумигида 
содир булади.

К,он яратиш аъзоларига кон емириш вазифаси хам 
хосдир.  Ундан ташкари, бу аъ зо лар  иммунологик ж а р а -  
ён л а р д а  хам мухим урин тутади.

К о н  организмнинг ички мухитини ташкил килиб,  бир 
к а т о р  вазифаларни бажаради:

1. Нафас олишда упка ал ьвеолаларидан  кислородни 
т у ки м а г а  ва карбонат ангидридни тукимала рда н  упка 
алызеолаларига  етказиб беради. Кислород таш иш да коннинг 
самарадорлиги  унинг хажми билан таърифланади.  У гемогло­
бин микдорига боглик.

2 .  Овкат хазм килиш системасида озик моддаларн и  
ту кималарга  етказиб бериш вазифасини  бажаради.

З’. Экскретор вазифаси модда алмашинувининг охирги 
махсулотларини тукималардан а ж р а л и ш  жойига етказиб  
беришдан  иборат.

4г. Томир деворлари оркали суюклик алмашинув  йули 
била н тукималарнинг сув балансини ушлаб  туриш вазифаси.

5 .  Хароратни бошкариш вазифаси.  Бу кайта т а к с и м л а ш  
йули билан организмнинг тана харорати  доимийлигини 
с а к л а б  туриш хисобланади.

6 .  Химоя вазифаси кон таркибида  антителалар,  анти- 
токсянлар,  лизинлар ва бош кала р  мавжудлиги.  Бу ж а р а ё н д а  
лейк оцитларнинг фагоцитози хам ахам и ятга  эга.

, 7 .  Бошкариш вазифаси — гормонлар, ферментлар,  вита- 
минла р  ва бошка моддаларни таш илиши хисобланади.

Ш у нд ай  килиб, кон бир катор в азиф аларни  б а ж а р и б  
оргаиизмнинг ички мухити доимийлигини таъминлайди.

К,он системаси касалликларини тек ширишда  к у л л ан и ла -  
дигаи  усуллар куйидагилар:  сураб-суриштириш,  кузд ан
кечириш,  пайпаслаш,  тукиллатиш,  ички а ъ з о ла р  то монидан 
буладиган  узгаришларни аниклаш,  куп сонли л аб о р а т о р и я ,  
рентген-радиология текширишлари ва бошка ла р .

Сураб-суриштириш. Беморнинг шикояти одатда умумий

/



хусусиятга эга. Бу  улардаги озикланиш,  кон айланиш 
жараёнларининг издан чикиши натижасида келиб ч икадиган 
турли бузилишлар асосида булади.

На фас  ва юрак томир системаси ишининг <5узилиШи 
кузатилади, айникса бемор жисмоний иш килган да  юраги 
уриб хансираб колади.  Булар  упкада газ ал маш инуви  хамда 
юрак мускулининг вазифаси бузилиши билан 6 ofjihk-

Овкат хазм килиш аъзолари иши бузилиши н ат и ж ас ид а  
иштаха  йуколиши,  ич кетиши ёки кабзият руй бер ад и .  Куп 
учрайдиган шикоятлардан  бири тил учи ва кирраларининг 
кучли ачишиши хисобланади.  Бундан ташкари,  ю ти ш  кийин- 
лашади ,  бунга д'исфагия дейилади.

■Камконликнинг баъзи турида таъм билиш ва х;ид билиш 
кобилияти бузилади:  бур, лой, кумир ейишга, бензин,  эфир 
хидлаш га хохиш тугилади.

Асаб системаси бузилиб, умумий дармонси злик, тез 
таликиб колиш,  уйкучанлик,  бош огриши, бош ай лан иши,  
хушдан кетиш холатлари  кузатилади.

Баъзи  ка сал л и кл ар д а  (лимфогранулематоз,  сурункали 
лимфолейкоз,  эритремия)  терида кичишиш кузатилиб,  айрим 
хал л ар д а  у б о ш к а  аломатлар пайдо булгун га кадар 
касалликнинг биринчи белгиси булиши мумкин. Купчилик 
беморларда тан а харорати кутарилиши кузатилади :  Адди­
сон -Бирмер камконлигида субфебрилгача (ут кир  ва су ­
рункали лей ко зл ар д а) ,у р тач а  некрозли ангинада ёки икки- 
ламчи  инфекция кушилганда харорат юкори кутарилади .  
Ли мф о гр ан у л ем ато зда  иситма тулкинсимон була ди .  К,аттик 
терлаш кузатилади.

К,он кетиши мустакил ёки енгил ши кастл аниш лар ,  
геморрагик диатез  ва лейкознинг баъзи бир тури учун  хос.

Огрик турли ж о й л ар д а  булиши мумкин. С у якл ар даги  
огрик айникса ясси юзада куккисдан ёки б осган да  пайдо 
булади.  Суяк илиги гиперплазиясида учрайди: ч а н  ковурга 
остидаги огри кл ар  тал ок  тортилиши туфайли п а й д о  булади,  
огрик  периспленитда,  симиллаган огрик талок  капсуласи 
чузилганда  булади  (сурункали миелолейкоз).

Т ал о к  ка 'тталашганда чап ковурга остида огирлик ва 
тортишиш сезгиси пайдо булади. Унг ковурга остидаги огрик 
ж и г а р  ёки ут-тош санчиги шаклида булади. Гемолитик 
кам конлик да  у пигментли тошлар найдо булиши и ат и ж ас и д а  
ва билирубинли сафро ажралиши окибатида вужу дга келади.

Унг ко вурга  остида огирлик сезиш хисси ж н г а р  катта-  
л а ш г а н д а  пай до  булади (сурункали лейкозлар) .

Ш ик оятлар нинг  яна бир гурухини лимфа тугунларининг 
к а т т ал аш и ш и  билан  боглик сезгилар ташкил этади.  Улар 
жи гарнинг  к а т т ал а ш и ш и  ёки ёкимсиз сезги п а й д о  булиши- 
дир.



Касаллик анамнези. Касалликнинг уткир ёки сурункали 
эканлигини аниклаш керак. Шиддатли ва куп к,он кетганда,  
масалан ,  меъда-ичак йулларидан кон кетганда дармонсизла- 
ниш, бош айланиши ва эс-хушни йукотиш холатлари  пайдо 
булади.  Кам микдорда булсада  узок вакт  ва муттасил к,он 
кетиши сурункали постгеморрагик камконликка олиб келади 
(бачадондан,  бавосил натижасида,  бурундан,  милкдан ва 
х о ка з о  к.он кетишлар).

.Касалликнинг кузда ва бахорда ка йта ла ниб  кечадиган 
тури Аддисон— Бирмер камконлигида кузатилади.  Жигар,  
буйрак,  о ш к о з о н . ва ичакнинг сурункали касалликлари,  
уларни кесиб олиб ташлаш камконлик ривожла нишига сабаб 
булиши мумкин. Сурункали инфекциялар хам аха ми ятга  эга 
(сил, кора оксок касаллиги,  захм,  сурункали йиринглаш 
ж араён лари ,  гижжа и н в ази я ла р и) . Бемордан дори препа- 
ратлари  кабул килган-килмаганлигини сураб-суриштириш 
лозим. Сульфаниламидлар — амидопирин, цистостатиклар, бу- 
тадион;  ан тибиотиклардан— левомицетин ва б о ш ка ла р  кон 
иш лаб  чикаришга салбий таъсир этади.

И лгари  темир препаратлари,  витамин В 12 билан даво- 
л ан г а н д а  самара берганми, кон текшируви утказилганми ёки 
йукми, суяк илиги ва лимфа тугунлари пункция килинганми,  
агар утказилган булса уларнинг натижаси ка ндай  булганли- 
ги х а к и д а  сураб-суриштириш к;ерак.

Х,аёт анамнези. Хаёт анамнезини йик канда беморнинг иш 
шароитига  диккатни каратиш лозим. У ерда бемор сурункали 
зах а р л а н иш ла р га  дучор булган булиши мумкин (симоб, 
маргимуш,  кургошин, фосфор,  бензол, рентген нури ва 
Хок азолардир) . Овкатланиш хусусиятига хам эътибор бёри- 
лади. Чунки доим бир хилда овкат  ейиш ва туйиб овкатлан- 
маслик,  овкатда оксил ва витаминлар етишмаслиги ка м ­
конлик келиб чикишига имкон яратади.

Наслий касалликлар: якин ёки узок кар ин д о ш л ар  орасида 
гемофилия,  Ослер касаллиги,  гемоглобинопатия,  гемолитик 
камконлик,  вакти-вакти билан кон кетиши каби касалликл ар -  
га а х а м и я т  берип1 керак.

ВЕМОРНИ КУ ЗД А Н  КЕЧИРИШ

Бунда аввало  беморнинг умумий ахволига ахамият 
берилади.  Купгина кон касалликларининг терминал боскичи- 
да  бемор жуда огир ва хушсиз хо латда булиши мумкин.

Тери рангини табиий ёругликда куриш м а к с а д г а  мувофик.  
Купинча  тери ранги узгаради.  Камконликнинг ал оматл ар и-  
дан я н а  бири куз шиллик пардасининг окариш и хисобланади.  
Б ун да н  ташкари,  ранг окариш ига  хам эътибор бериш керак.



Яшил тусли ранг окариши хлороз учун хосдир: лим он рангида 
окариш,  куз олмасининг бир оз окариши Аддисон— Бирмер 
камконлигига  хос, тери ва шиллик пардаларнинг сарримтир 
тусга кириши гемолитик камконликка хос, ерсимон тусда 
окариш сурункали лейкоз учун хосдир. Баъ зан  тери тук кизил 
тусга киради,  айникса юзда, буйинда ва кул пан ж ал ар и д а  
кузатилади.  Бу эритремияга хос аломат хисобланади.

Терида тошмалар пайдо булиши мумкин, улар  турли 
катталикдаги дог куринишидаги кон куйилишлардан ибо- 
рат булиши мумкин (петехия, пурпур, экхимозлар) .  Улар 
аввал кизил,  кейин кукимтир, сунгра сарик тусга  киради. 
Т о ш м ал ар  томирли «юлдузчалардан» фарк килиб, бармок 
билан босганда йуколиб кетмайди.

Тери трофикаси: темир етишмаслигидаги камконликда 
терининг озикланиши бузилиб, у курук бу лади  ва пуст 
ташлайди .  Соч куриб тез синадиган булиб колади. Тирноклар 
яссилашади,  уларда кундаланг чизиклар пайдо булади ва 
кошиксимон шаклга  киради.

Ofh3 бушлиги. Тил сурричлари атрофияси ю зага  келади, 
у силлик,  локланганга ухшаб колади (Аддисон— Бирмер 
камконлиги) ,  бундай тил хеч качон караш булмайди. 
Атрофияли глоссит, парадонтоз  ва кариеснинг тез  ривожла-  
пиши гемир етишмаслигидан келиб чикадиган камконликка 
хосдир. Купинча уткир лейкозларда ярали ангина,  стоматит 
кузатилади.

Буйин,  култик ости лимфа тугунлари ка тталашади.  
Талок,  ж игар  хажмининг катталашиши н атижас ида чап ёки 
унг ковурра остининг шишиши кузга ташланади (лейкозлар,  
лимфогранулематоз) .

Кон ишлаб чикар.иш системаси ка салликлари  билан 
огриган беморларда хатто  огир хататларда х а м  узок вакт 
умумий овкатланиш бузилмайди ватери  остидаги ёг катлами 
са кл ан иб  колади. Бунинг сабаби тукималарга  кислород 
етарлича  бормаслиги окибатида оксидланин] ж а р а ё н и  ва 
модда алмашинувининг бузилишидир.

Кескин камконликда гидремия сабабли тери в а  тери ости 
клетчаткаси шишиши мумкин. Баъзи бир камконликларда :  
тал ассемия ,  уроксимон хужайрали камконликда,  туртбур- 
чакли минора шаклида деформациялашган к а л л а  суягини, 
яссилаш ган  бурун, юкори танглайнинг кутарилиши,  тишлар- 
нинг узгариши ва бошкаларни куриш мумкин.

П А Й П А С Л А Ш

П а й п а с л а ш  оркали лимфа тугунлари, ж н г ар ,  талок  
ка тталаш ганлиги ,  уларнинг хусусиятлари аникл анади .  Л и м ­



фа тугунларииинг катталашиши купинча лимфолейкоз,  
лимфогранулематоз ,  лимфосаркома белгиси булиб хисобла- 
нади.  Буйин, ж а г  ости, умров суяги усти, култик ости, тирсак,  
чов л и м ф а  тугунлари пайпасланганда уларнинг катт ал аш га-  
ни аникланади .  Корин бушлиги лим фа  тугунларини пай- 
пасл аш кийин. У узининг одатдаги юмалок ёки тухумсимон 
шаклини саклайди,  юмшок эластик консистенцияга эга, 
огримайди хамда уни ураб турган туки мала рг а  бирлаш иб 
кетм айди.

Лимфогранулематозда лимфа тугунлари янада каттикла-  
шадн,  атрофидаги ураб турган т уки малар  билан бирлашиб 
ёпишиб кетади ва бунинг окибатида уларни ураб турган 
туки малар ва аъзолар эзилади.  Бундай холат лейкозда 
булмгайди.

Л ей к о зд ан  фаркли уларок сил касаллигида лимфа 
тугунларииинг катталашиши (лимфоаденит) уларнинг узаро  
бирллшишига олиб келади, кейин улар юмшаб (казеоз  
парчаланиш ) терига бирлашиб кетади ва окма хосил килади.  
Н а т и ж а д а  буйинда хунук чандикл ар  пайдо булади.

Суякларни ,  айникса туш суягини босиб ёки тукиллатиб 
куриьп огрик бериши мумкин, бу хол Аддисон— Бирмер 
камконлигида,  гемолитик камконликда,  эритремияда,  илик 
гипернлазиясида пайдо булади.

Талокни  пайпаслаш бемор оркаси ёки унг ёнбоши билан 
ётганда  бимануал бажарилади:  врачнинг чап кули култик 
ости чизикл ари  буйича VII ва X ковурга  орасида булади,  унг 
кул э с а  ковурга четида, X ковурганинг охирги тут аш гаи  
жойида  булади. Пайпаслаётганда талокнинг улчамига,  
огрик.лилигига, шаклига,  харакатчанлигига ,  унинг олдинги 
юзасндаги эгатларига эътибор бериш керак.  Эга тл ар  т ал о к  
жуда катталашгандагина пайпасланади,  у Корин бушлигида-  
ги б о ш к а  аъзолардан (буйрак) ф а р к  килади.  Талокнинг 
катталаш иши купинча уткир инф екцияларда (Чорин терла-  
маси, кайталама терлама, сепсис, безгак,  Боткин касаллиги,  
ж и г ар  циррози, тромбозларда,  т а л о к  венаси эзилганда,  
конн№нг жуда куп касалликларида:  гемолитик камкоплик,  
сурункали ва уткир лейкозларда кузатилади.  Сурункали 
миелсмейкозда талок жуда ка ттал а ш и б  кориннинг чап 
ярмиии бутунлай эгаллаб олади, уРта  ч изи ккача  чикиб, 
пастки кутби кичик чанокка туи!ади.

Л ей ко зд а  талокдан таш кари  жигарнинг  катталаш ганлиги  
Хам а никланади.



Тукиллатиш — М.Г.Курлов буйича талок  в а  жигар 
улчамини ан иклаш учун кулланилади.

Талок  перкуссияси бемор турган ёки унг ёнбошига ётган 
холатларда баж арилади .  Тукиллатишни жуда секин,  култик 
ости урта ч и з и р и  буйича аникланади. Одатда б у чизикда 
та л о к  кундаланг жойлашади.  Катталиги 4 —6 см, IX — 
XI ковургалар орасида жойлашади.  Талокнинг  узунлиги 
X ковурга буйича аникланади.

ЭШИТИШ

Эшитиш — деярли  кулланилмайди.  Перисплен итда талок 
жойлаш ган  жой устида коринпарда шовкиниии эшитиш 
мумкин.

Бо шка аъ зо  ва системалар текширилганда камконлик 
билан борлик булган юрак-кон томир системасидаги узга- 
ришларни куриш мумкин. Компенсатор тахикардия,  каттик 
юрак товушлари, улар кейинчалик юрак мускулларини ёр 
босиши натижас ида бугик  булиб колади. Юрак асосида ва 
учида функционал хусусиятга эга булган систолик шов- 
кинлар эшигилади.

Аддисон— Бирмер камконлигида ошкозон-ичак йули, о р и з  

бушлиги ва тилдаги узгаришлардан ташкари,  тез-тез ич 
кетиш холлари кузатилиши мумкин. Стеркобилин купай- 
ганлиги сабабли,  у ута рангли булади. М е ъ д а  ширасида 
ахилия аникланади .  Геморрагик диатезларда меъда ва 
ичакдан кон кетиши,  гематурия кузатилиши мумкин.

Марказий ва периферик нерв системасида бир катор' 
у зг ар иш лар  пайдо булади: кайфиятнинг узга рувчанлиги, 
бед орлик, сезйш кобилиятининг бузилиши, фуникуляр миелоз 
холати кузатилади.

ЛАБОРАТОРИЯ ВА АСБОБ-УСКУНАЛАР ЁРДА1МИДА 
ТЕКШ И РИШ  УСУЛЛАРИ

«
К,он эркин холдаги шаклий элементлари булган суюк- 

ликдир.  М еъ ёрида шаклий элементлар тахминан 45 %  ни, 
п ла з м а  кон хаж мининг  55 % ини ташкил этади.

К,он одам вазнининг тахминан 7 фоизини та шкил этади, 
б о л а л а р д а  эса ундан купрок.

То мирлар да коннинг хаммаси харакат  килмайди, одатда 
унинг бир кисми кон айланишида катнашмай,  з ах и р а  холда 
у ш л аб  турилади.

Асосий кон депоси булиб суяк илиги, талок., тукималар



хисобланади.  Ташки мухит шароити узгарган вактда конни 
камайтирувчи ёки купайтирувчи мослашув механизм ишга 
туолади. Физиологик шароитда коннинг морфологик таркиби- 
нинг доимийлиги нерв гуморал механизмлар билан тартибга 
солинадиган кон хосил булиши ва кон бузилиши жараёнла-  
риии динамик мувозанати холати билан таъминланади.

Гемоглобин —- эритроцитларнинг асосий нафас олиш 
пигменти булиб, оксил-глобин ва гемо-протопорфирин билан 
бирикмасидан ташкил топади.

Гемга турли кимёвий гурухларнинг бирикиши унинг ранги 
узгаришига олиб келади.

Умумлаштирилган гемиглобинцианидли усул. Гемоглобин 
темир синероидли калий билан метгемоглобинга оксидланади 
(кизил кон тузи),  у ацетонциангидрин билан буялган 
циаиметгемоглобин (гемиглобинцианид) хосил килади,  у ко­
лориметр билан аникланади.

А н и м аш  усули. Пробиркадаги ацетонциангидрин 
(0;5  мг),  темир синероидли калий (0,2 г),  натрий бикарбонат 
(1 I') ва дистилланган сувдан иборат булган 5 мл транс- 
фор мациялаиган эритмага 0,02 мл кон кушилади.  Эритма 
яхш илаб аралаштирилиб,  10 д аки ка г а  колдирилади.  Фото- 
электроколориметрда 500— 600 нм тулкин узунлигида улча- 
нади.  Соглом одамларда гемоглобин микдори аёлларда 
120— 140 г/л,  эркакларда 130— 160 г / л  га тенг.

Эритроцитлар — коннинг энг куп шаклий  элементлари 
булиб,  уларнинг а£осий хажмини гемоглобинлар ташкил 
этади.  Одамнинг етилган эритроцитлари икки томонлама 
бо тик  1наклда булиб, ядроси булмайди.  Эритроцитларнинг 
асос ий вазифаси тукималарни кислород билан таъ минлаш  ва 
ка рбонат  ангидридни ташиш хисобланади.

К,ондаги эритроцитларни хисоблашнинг икки усули кабул 
килинган:  хисоблаш камерасида ва автома т  усулда хисоб- 
лаш.

Эритроцитларни Горяев хисоблаш ка м ерасида  хисоблаш 
микроскоп остида бажарилади .

Т«кширилаётган кон 200 марта суюлтирилади.  Бунинг 
учун курук пробиркага 4 мл физиологик эритма ёки Гайем 
реактиви 0,5' симоб хлорид, 5 г натрий сульфат,  1 г н а т ­
рий хлор,  200 мл гача дистилланган сув солинади.  Пипетка 
билан  0,02 мл кон солиниб, яхшилаб  аралаш тирила ди .  
Хисоблаш камераси суюлтирилган кон билан тулдирилади ва 
микроскоп остида (объектив, окуляр 10, бир катта  квад рат  
16 кичик квадратларга булинган) 5 та  катта . ,квадратлардаги  
ёки 8 0  та кичик квадратлардаги эритроцитлар хисобланади.  
(1 мкл  конда б аж а р ил ад и ) .  Конни суюлтириш (200) ,  
хисобланган квадратлар сони (80) ва 1 кичик кв ад ратнинг



4000 МКЛ х'аж м ида н  келиб чикиб куйидаги ф орм ул а буйича 

аникланади:

а - 4000-200
80

Бу ерда Х = 1  мкл кондаги эритроцитларнинг сони,  а — 
хисобланган эритроцитларнинг сони. Формулани ки скарти-  
риш мумкин: Х = а - 10000. Эритроцитларни хисоблаш камера- 
сида санаш мураккаб булиб, унча аник маълумот бермайди.

Эритроцитларни гематологик автоматларда са н а ш  унум- 
дор ва осон усул хисобланади,  бу ерда кон синамасини  
танлаш ва уни суюлтириш автомат равишда б а ж а р и л а д и .  
Кон микротешикдан утказилади.

Утиб бораётган хужайра электродлар уртасида ги карши- 
ликни кучайтиради ва хосил булган импульс раками  
индикацияси булг.ан хисоблаш курилмасига берилади. 
Одатда эритроцитлар сони 1 литр конда а ё лл а р да  3 ,9— 
4,7 .1012, эркакл а р да  4— 5.10 12 га турри келади.

Кондаги эритроцитлар сони ва гемоглобин гмикдорини 
билгандан сунг хар бир эритроцит кай д ар аж ад а  гемоглобин 
билан туйинганлигини хисоблаб чикиш мумкин. Бун инг  учун 
гемоглобин ва эритроцитлар нисбатидан келиб чик;иб, рангли 
курсаткични хисоблаб чикиш керак. Рангли курсаткични 
ан и кл аш  учун граммларда уч баравар купайтирилган 
гемоглобин сони эритроцитлар сонининг биринчи учта 
рак амига  булинади.  Соглом одамларда ранг курсаткичи 1 га 
якин лаш ад и.  Агар ра кам  1,0 дан кам б у л с а , у холда 
эритроцитлар гемоглобин билан етарли туйинмаган булади,  
агар 1,0 дан  куп булса,  эритроцитлар хажми меъёридан 
катталигини курсатади,  чунки гемоглобин билан у т а  туйиниш 
холлари булмайди.

Р а н г  курсаткичи урнига эритроцитлардагн гемогло- 
биннинг огирлик улчовини хисоблаб чикиш мумкин.  Бунинг 
учун 1 литр  кондаги гемоглобин микдори шу хажмд аги  
эритроцитлар сонига булинади. Меъёрида эритроцитлар 
33 (30— 35) гемоглобин микдорига эга буладилар.

Лейкоцитлар — турли хил химоя вазифасини бажарувчи  
кон хуж айраси дир ,  улар хужайра ва гуморал иммуни- 
тетл арда ,  ан титаначалар  хосил булишида ва б о ш к а  иммуно­
логик р еа кц и я  компонентларида катнашадилар.

К ондаг и  лейкоцитларнинг сони турли хил т а ш к и  омиллар 
таъ си рида ,  масалан,  мавсумий, иклимий, метеорологии, 
шунингдек организмнинг турли хил физиологик холати ва 
хилма-хил патологик омиллар таъсирида узгаради.



Л ейкоцитлар  ядросининг шакли,  тузилиши,  цитоплазма-  
нинг хусусияти ва унинг грануляцияси ва хоказолар билан 
фаркланади.

Лейкоцитларни санаш хисоблаш камерасида ва автомат 
хисоблаш машинасида амалга  оширилади.

Х,исоблаш камерасида санаш усули. Курук  пробиркага  
0,4 мл 3 фоизли метилен куки билан буялган сирка кислота 
куйилади ва бармокдан 0,02 мл кон олиб кушилади  (20 марта 
суюлтирилади) , яхшилаб арала шти рила ди  ва хисоблаш 
камераси тулдирилади. Лейкоцитлар  100 та катта  квад ратда 
кичик катталаштиришда саналади (окуляр 10, объектив 8).

Конни суюлтирш 20, саналган  кв адратлар сони (100) ва
битта квадратнинг хажми —i — мкл, квадратнинг томони

J , 0 \ j

1,5 мм, баландлиги 1/10 ммдан келиб чикиб хисоб-кигоб 
куйидаги формула буйича баж арилад и .

у а - 2 5 0-20  .. vл  = ----- - - - ------еки Х =  а -50
100

бу ерда X — 1 мкл кондаги лейкоцитлар сони,-а  - 100 та 
катта  квадратдаги лейкоцитлар сони.

Автомат усулда санаш кондуктометрик усулга асослан- 
ган. Электр майдонидан утказилган электролит эритмасидаги 
хуж а йр а ла р  электр занжир каршилигини узгартиради.  Хосил 
булган импульс хисоблаш курилмасида кайд этилади.

Кондаги лейкоцитлар сони I мкл да  4000 дан 9000 гача ёки 
1 литрда 4 — 9*10 9 гача. У овкатланиш,  жисмоний х а р а к а т  
ва хоказолар  натижасида кун дав ом ида  узгариши мумкин.

Лейкоцитлар сонининг к у т а р и л и ш и — лейкоцитоз  ял- 
лигланиш жараёнларида,  уткир инфекцияларда,  интоксика- 
цияларда,  шокда,  уткир кон йукотганда,  аллергик реакция-  
лар да ,  усмаларда кузатилади ва бу хол лейкоцитоз ж а р аён  
фаоллашганлигини курсатади.

Лейкоцитлар  сонининг камайиши — лейкопения вирусли 
инфекцияларда,  баъзи сурункали инфекция ларда,  сепсис, 
ж игар  циррозида,  сурункали фаол  гепатитда,  с а р и к  касалли-  
гида, аутоиммун касалликларда,  цитостатик д орилар  кабул  
килингандан сунг, антибиотиКлар, су л ьф ан и лам и дл ар  ва 
б о ш ка ла р  натижасида кузатилади.  Айникса р и во ж л а н г а н  
лейкопения апластик камконликда,  а гранулоцито зда  нур 
т а ъ си р и д а н  сунг кузатилади.

Лейкоцитар формула буял ган  суртм аларда  хисобла на-  
ди. Одатда Романовский— Гимза буйича буёк к у л ланилади .  
Иммерсион объективли микроскоп остида ёки л ейкоцит ар  
формулани санайдиган автоматЛарда лей коцитлар  айрим 
шаклларининг фоиз нисбати аникл анади .



Меъёрда лейкоцитар формула куйидагича: 
таё кч а ядроли нейтрофиллар — 1—6 % 
сегмент ядроли нейтрофиллар — 47— 72 % 
зозинофиллар — 0,5— 5 % 
базоф иллар  — 0 — 1 % 
лимфоцитлар — 19—37 % 
моноцитлар — 3— 1 1 %

Лейкоцитар  формуланинг узгариши куп касалликларда 
учрайди,  уни текшириш ташхисий ахамиятга эга. Лейко- 
цитлар касалликнинг огир-енгиллиги, даволашнинг самара- 
дорлиги ва бошка ла р  хак ида  тасаввур беради.

Конда бласт хужайраларнинг топилиши уткир лейкозни 
аниклаш  имконини беради.

Нейтрофиллар сонининг купайиши — нейтрофилез одатда 
лейкоцитлар умумий сонининг ошишига боглик- У уткир 
яллигла ниш жараёнларида ,  интоксикацияларда,  к,он кетиши- 
да,  миокард инфарктида ва бошка касалликларда кузатила- 
ди. Бунда купинча т а ё кч а  ядроли нейтрофилларнинг сони 
ошади ва оз микдорда етилмаган гранулоцитлар,  миело- 
цитлар,  метамиелоцитлар пайдо булади. Бундай х,олат чапга 
силжиш  деб аталади.

Нейтрофилларнинг регенератив ва дегенератив чапга 
силжиши фаркланади .

Регенератив чапга  силжишда лейкоцитларнинг сони 
ошади,  периферик конда уларнинг ёш шакллари пайдо 
булади.  Бундай си лжиш организмнинг фаол химоя реакция- 
сидан дал олат  беради.

Дегенератив силжиш да  умумий лейкоцитлар сони ортмас- 
дан,  ёш шаклларининг таёкча ядроли купайиши аникланади,  
бу в ак т д а  нейтрофилларда протоплазмалар вакуолизацияси- 
ни, ядро  пикнозини ва бошка куринишдаги дегенератив 
узг аришларни  куриш мумкин. Лейкомоид реакциялар  ф ар к ­
ланади ,  унда кескин чапга  силжиш, промиелоцитлар ва 
х,атто миелоб ластларгача  лейкоцитоз билан кузатилади. 
Бу ндай  реакция сепсисда,  силда, иликка метастаз берган 
у см ад а  намоён булиши мумкин.

Нейтрофиллар сонининг камайиши — нейтропения одатда 
лейкопения билан биргаликда келади ва вирусли инфекция- 
лар ,  нурли з а р а р л а н и ш л а р  учун хос. У цистостатик таъсирга 
эга  булган баъзи  дорилар  кабул килинганда рнвожланишй 
мумкин,

Эози нофиллар  сонининг купайиши — эозинофилия — ал­
лер ги к  ка салликл ар да,  г и ж ж а  инвазиясида,  лимфогрануле- 
м ато зда ,  баъзи б о лал ар  инфекцияси ва бош к а ла р да  кузати­
лади.

Эозинофи ллар сонининг камайиши — эозинопения,  улар-



нинг бутунлай йуколиб ке т и ш и — анэозинофилия сепсисда, 
огир интоксикацияларда,  силда, тер ламад а,  миокард ин- 
фар кти да учрайди. Бу холатларда к онда  эозиофилларнинг 
п ай до  булиши олдиндан яхшилик белгиси хисобланади.

Базо ф ил л ар  сонининг купайиши кам учрайди ва эозино- 
ф и л и я  билан биргаликда миелопролифератив касалликлар 
белгиси хисобланади.

Л  иМфоцитлар сонининг купайиши — лимфоцитоз — си л­
да, (сукйуталда, талок олиб та ш лангандан  сунг, айникса 
суруккали лимфолейкозда кузатилади.

Нисбий лимфоцитоз нейтропенияли лейкопениянинг барча 
холагларида учрайди. Лимфоцитлар сонининг камайиши — 
лимфопения — огир септик холатларда,  уремия,  ривожлана-  
ётган силда, рентген, радий нурлари,  кимёвий дорилар,  бир 
Катор гормонлар таъсир этганда учрайди.

Моноцитлар сонининг усиши — моноцитоз — сурункали 
инфекцияларда,  усмаларда,  айникса сурункали моноцитоз 
лейкозларда учрайди.

Лей коцитар формула хисобланганда шакл'ий элементлар- 
нинг с и ф ат  узгаришига ахамият берилади.  Огир интоксика­
ция чолатида нейтрофилларда зах ар л и  уругланиш пайдо 
булиши мумкин, улардаги табиий уругланиш эса йирик, мул, 
ж а д а л  буялган булади. Б а ъ з а к  х у ж а йр а ли  элементлар 
уртасида лейкоцитларнинг ядроли моддасига  ухшаб буялган 
ноаник, хира доглар учрайди, булар Боткин— Гумпрехт 
соялари ёки хужайралари деб аталад и  ва лейкоцитларнинг 
булиниши окибатида уларнинг муртлаш ганидан дал о л ат  
беради.

Лейкопения ва лейкоцитозда хужайраларни н г  мутлок 
сонинн аниклаш катта ахамиятга  эта.

1 мкл  кондаги лейкоцитлар сонининг камайиши ва айрим 
Хужайраларнинг юкори булиши уларнинг сони ортганлигини 
билдиради,  чункн уларнинг мутлок сони одатдагича нормал 
ёки х ат т о  камайган булиши мумкин. Лей коцитлар  сони 
ошганда  лейкоцитларнинг баъзи турларининг нисбий 
курсаггичи паст булади, лекин уларнинг мутлок, микдори 
каттал иги одатдагидек ёки хатто ошган булиши мумкин.

Коннинг буялган суртмаларини текши раётганда эритро ­
цитларнинг морфологиясига: шакли,  улчами, буялиш тезли- 
ги, ичк:и хужайра уланиши борлиги ва б о ш к а л а р г а  ах амият  
бериш керак.

Эритроцитлар морфологиясининг узгариши анизоцитоз,  
турли шаклли пойкилоцитоз, турлича рангли анизохромия 
куриНишида булса, камконлик белгиси деб хисоблаш мумкин.

Купинча буялган эритроцитлар учрайди ( ги п о х р о м ия ) . 
У эригроцитларнинг гемоглобин билан кам туйинганлиги



окибати булиб,  темир етишмаслигидан келиб  чиккан,  
постгеморрагик, хомиладорлар камконлиги, усм алардаги ,  
сепсис, ошкозон-ичак йули касалликлари ва б о ш к а  кам-  
конликка хосдир. Бунда купинча гипохромия, эритроцитлар 
улчамининг камайиши — микроцитоз билан бирга  келади.

Эритроцитларнинг тук рангга кириши — гиперхромия кам  
учрайди. У гемоглобин микдори купайишига боглик  хам да  
эритроцитлар улчамининг катталашиши — макроцитоз ,  ме- 
галоцитоз билан бирга келади. Бу узгаришлар витамин В 12, 
фоли кислота каби кон яратувчи омиллар етишмаслиги 
окибатида келиб чикадиган камконликларда кузатилади 
(Аддисон — Би рмер камконлиги, ошкозон-ичакнинг органик 
касалликлари,  ичкиликбозлик ва бошка ла р) .

Эритроцитлар кислотали ва асосий буёкларни ка бул  
килиб, кул рангга  буялса,  полихроматофилия д с б  аталади.  
Одатда бир-иккита полихроматофилли эритроцитлар уч р ай ­
ди. Уларнинг сони кучли гемопоэзларда кутарил ади, постге­
моррагик,  гемолитик камконликлар ва б ош калар .  Ядроли 
эритроцитлар (нормобласт,  эритробласт) турли хил к а м ­
конликларда — гемолитик, суяк илигидаги усм алар  метаста- 
зида учрайди.

Ж у д а  катта  ядрога эга б у л г а н ' э р и т р о ц и т л а р — мега- 
лобластлар витамин В 12, фоли кислота етишмаслиги билан 
боглик булган патологик кон ишлаб чикарилишн да учрайди. 
Худди шу х олатларда  эритроцитлар Кебот я д р о  халкаси,  
Жо лли  та начас и  колдиклари билан бирга булиши мумкин.

Ба ъ зи  бир патологик 'холатларда базофилли, иунктацияли 
эритроцитлар учраши мумкин. Бу белги касалликка хос 
хисобланмайди,  лекин бундай эритроцитлар баъзи бир 
камконлик ла рда ,  огир металл тузлари билан за харланганда 
куп микдорда учрайди (кургошин,  симоб, висмут,  рух).

Тромбоцитлар  артериал,  вена ёки капилляр конда турри 
ус'ул билан ёки купинча периферик кон суртмасидаги 
тромбоцитлар  сонини аниклашга асосланган турри усул 
билан хисобланади.  Тромбоцитлар сонининг камайиши — 
тромбоцитопения кон кетишига мойилликда,  илик  инфекция 
кузратувчилар,  ионлаштирувчи радиация билан  зарарлан-  
ганда ва баъзи  дори-дармонлар таъсир этганда кузатилади.

Тромб оцитлар  сонининг купайиши — тромб оцитоз поли- 
цитемияда,  хав фли  усмаларда,  шунингдек к о н  кетишидан 
сунг аникл ан ад и .

Ретикулоц итлар  — ёш эритроцитлар булиб, улар ни  супра- 
витал б у я г ан д а  доначали — турли субстанция аникланади.  
Ретикулоц итлар  илик регенераторлик кобилиятининг мухим 
курсаткичи хисобланади.  Уларнинг купайиши кон йукотил- 
гандан  сунг,  гемолитик камконликда,  А д д и с о н — Бирмер



камконлиги даволанаётганда кайд килинади.  Ретикуло- 
цитлар сони камайиши ёки булмаслиги арегенератор апла- 
стик камконликда,  Аддисон— Бирмер камконлигида кузати­
лади.

Эритроцитларнинг чукиш тезлиги (Э Ч Т). К,он мутадил 
турганида эритроцитлар коннинг физик ва кимёвий хусусияти 
узгаришига боглик холда турлича тезликда чукади.

О д атд а  аёлларда ЭЧТ соатига 2 — 15 мм, эркакларда 
2— 10 мм чегарасида булади. ЭЧТ маълум бир касалликка 
хос белги хисобланмайди, лекин унинг тезлиги ортиши 
патологик жараён борлигидан дарак  беради.  У барча 
чяллигланиш каслликларида ортади ва фаоллик курсаткичи 
б^либ хисобланади. ЭЧТ га кон оксилларининг турли 
фрак цияла ри  нисбатининг узгариши,  баъзи дори-дармонлар-  
нинг к.абул килиниши таъсир килади.  ЭЧТ эритроцитлар 
сонига боглик равишда узгаради,  уларнинг сони ортганда 
чукиш секинлашади,  камайганда эса тезлашади.  Бу кон 
плазмасида  ут кислота ва пигментлар борлигига караб  
узгаради,  бундан ташкари, у коннинг ёпишкоклигига  ва 
б о ш к а ла р г а  боглик.

Кон айлани!п етишмовчилиги анча ривож ланган  бе- 
морларда,  масалан газли ацидоз,  хатто ял лигла ниш узга- 
ришлари булганда хамда пневмония, эндокардитда ЭЧТ одат- 
дагича булиши ёки секинлашиши мумкин. ЭЧТ катталиги тек- 
шириш утказилаётган хона хароратига  хам боглик,  х ар о ­
рат пасайганда  у секинлашади,  кутарилганда эса тезл а ­
шади.

ЭЧ Т  миелом касалликларида,  катта диспротеинемия 
билан кузатиладиган к а сал л и к л ар д а—ж и гар  касаллиги, 
коллагенозлар,  ревматизмда, силда,  хомиладорлик ка мкон­
лигида, хавфли усмаларда кескин кутарилиб кетади.  ЭЧТ 
нинг секинлашиши кон кую к лашган да кон йукотилгандан 
сунг, эритремияда ва бо1икал ар д а  кузатилади.

КОН ЯРАТУВЧИ АЪЗОЛАРНИ ПУНКЦИЯ КИ Л И Ш

Ташхисни тасдиклаш ёки аникл аш  м а кса д и д а  кон 
яратувчи аъзолар (суяк илиги, талок,  лим ф а  тугунлари)  
текширилади.

С уяк  илигини текшириш учун кукрак  ёки чан ок суягидан 
пункция олинади, шунингдек трепанобиопсия килинади.

Пункция Кассирскийнинг махсус игнаси билан  ам алга  
оширилади,  олинган суртмалар буялади ,  кейинчалик  эса 
цитологик текширилади. Трепанобиопсияда суяк илиги 
кесмаларини гистологик тадкикоти утказилади.  Бу текши- 
ришлар лейкознинг алейкемик шаклларини,  эритремия ва



бошка- миелопролифератив ва лимфопролифератив касаллик- 
ларни,  гипопластик камконликни,  суяк илиги усмаси мета'ста- 
зини ва  бошкаларни ташхис  килишда катта аха м и ят га  эга.

Л и м ф а  системаси касалликларида лимфолейкоз,  лимфог­
ранулематоз,  усмалар метастаз  берганда ва бошкаларда 
лим фа тугунлари пункцияси ёки биопсияси утказилади.

Периферик конни, суяк илигини, талокни,  л и м ф а  тугунла- 
рининг хужайра таркибини комплекс текшириш кон яратувчи 
тизимнинг барча булимлари орасидаги узаро  муносабатлар-  
ни аникл аш ,  айрим ху ж а йр а  элементларининг морфологияси- 
ни урганиш,  атипик , \ужайраларни топиш имконини беради.

Эритроцитлар гемолизи. Эритроцитлар гемализини турля 
усуллар билан бахолаш мумкин. Гемолиз тавсифларидац 
бири к,ондаги билирубин микдорини аникл аш,  шунингдек 
гемолиз махсулотлари сифатида уробилин ва стеркобилиь^ 
д ар а ж а с и н и  ан иклаш хисобланади.

Эритроцитларнинг емирилиши деганда периферик конда- 
ги ретикулоцитларнинг сонига караб фикр юрити ш мумкин:

Гемолизлар холати хакидаги янада аник маълумотни 
эритроцитларнинг чидамлилигини (резистентли гини) текши­
риш усули беради. Куиинча эритроцитларнинг хлорли нат- 
рийнинг гипотоник эритмаларига нисбатан осмотик чидам- 
лилиги урганилади.

Соглом одамнинг янги конидаги эритроцитлар гемолизи 
0,42— 0,46 фоизли хлорли натрий концентрациясида бошла- 
нади,  тулик гемолиз 0 ,03—0,36 фоизли эритмада амалга 
ошади.

Текшириш гемолитик камконликка гумон килинганда 
утказилади ,  бу ка салликда гемолиз янада кж ори  концентра- 
цияли эритмада бошланади.

Геморрагии синдромни текшириш. Соглом одамда иви- 
тувчи ва ивитишга кар ш и  тизимлар фаолият курсатиб,  улар 
физиологик шаро итларда динамик мувозанат холатида 
булади.  Мувозан ат бузилган холатларда тизимлардан  бири- 
нинг компонентлари фаоллиги ошади, патология ривожлана- 
ди, кон кетиши ёки кон ивиши ошишига ва тромбозлар хосил 
булиш ига  мойиллик вужудга келади.

Коннинг ивиши мураккаб ферментатив ж а р а ё н  хисобла­
нади,  уни ам ал га  оширишда 13 та плазмадаги  I — XIII ва 
12 та  тромбоцитлардаги  1 — 12-омиллар катнашади .  Иви- 
тувчи тизимлар  холатини урганиш учун жуда  куп синамалар 
т а к л и ф  этилган.  Уларни асосий, классик, махсус,  диффе­
рен циа л  тур ларга  а ж р а т и ш  мумкин.

К лассик си н ам алар га  кон ивиш вактини аниклаш,  
тромбоцитл ар  сони, кон кетиш давомийлиги, кон  лахтасининг 
ретракцияси,  капилляр деворининг утказувчанлиги киради.



К,оннинг ивиш вакти турли хил усуллар билан ан икланади 
ва х а р  хил ракамларга  эга булади.  Кенг таркалган  Л и — Уайт 
у су л и г а  кура соглом одамларда 5 дан  10 д аки кагача  вактни 
ташк:ил килади. Коннинг ивиш вакти тромбозлар пайдо 
б у л и ш и г а  мойиллик булганда камаяди,  антикоагулянт 
ф аолли гида ,  айникса гемофилияда кутарилади.

К о н  кетишининг узокка чузилиши одатда 4 д а к и к а д а н  
ошм айди.  Тромбоцитопеник хол атларда ,  жигар  касалликла-  
р и д а ,  баъзи бир заха рлан иш ла рда у узокрок чузилиши 
мумкин. Гемофилияда кон кетишининг давомлилиги одатда-  
г и дек  булади.

К о н  лахтасининг ретракцияси одатда 0,3— 0,5 га тенг. 
Р е т р а к ц и я  индекси — ажралиб чиккан  зардоб хаж ми ни  
текши риш га олинган коннинг умумий хажмига  нисбатидир.

Капиллярларнинг кон утказишини аниклаш учун турли 
хил си новл ар  кулланилади:  банкали,  кискичли,  болгачали,  
К ончал ов ский— Румпель -Лееде.  Уларнинг барчаси томир 
д еворлари  шикастланганда муртлаш иб петехия пайдо б у ли ­
шига олиб келади.

Б а н к а л и  синовда петехия манфий босим пайдо килиши 
окибатида  келиб чикади. Кискичли ва болгачали си намалар  
мехакик шикастланиш^арни пайдо килади,  Кончаловский— 
Р у м п е л ь —Лееде синамасида елкага  3 д а к и к а г а  жгут  
куйил ади.

Ивитувчи  ва ивитишга карши тизимлар  холатини тавсиф-  
лаш учун коагулограммалар килинади.  Бунда плазмани р е ­
кальциф ик ац ия  вакти одатда 60— 70 сек, протромбин истеъ- 
мол к и л иш  тести ва протромбин индекси одатда 80— 100 %,  
плазм ан и  гепаринга нисбатан чидамлилиги одатда 7 — 11 
д а к и к а ,  плазма фибриногени 2 — 4 г /л ,  плазманинг фибри- 
нолитнк фаоллиги* одатда 3— 4 соат,  тромбга карши  фаол-  
лиги 9 0 — 110%.

Текширишнинг кушимча усулларига тромботест  ва 
тромбоэластография  киради, Тромботестларнинг 7 д а р а ж а -  
си ф а р к л а н а д и :  I— III д а р а ж а л а р  гипокоагуляцияга  мос 
келадн,  IV— V — меъёр; VI— VII эса гиперкоагуляцияга  мос 
келади.

Тромбоэластография — натив ёки плазманинг бирдан ига 
ивиш жараёнининг  графикли тасвиридир.  Тромбоэластограм-  
ма ораликларининг давомийлигига к а р а б  кон ивишининг бир 
катор курсаткичларини аниклаш мумкин.

Рентгенологии текшириш. Рентгенологик текшириш билан 
суякда ги узгаришларни:  миелом к а сал л и к л ар д а  суяк  нук- 
сонлар ини, осте ом и ел ос клер озд а суякнинг ка ли н л аш у в и  ва 
бошка ла рни ,  шунингдек сурункали лимфолейкозда ,  лимфог-  
рануле матозда,  лим фас арко маларда кукс оралигидаги  л и м ­



ф а  тугунларининг катталашишини ва б о ш к а л а р н и  а н и кл аш  
мумкин.

Талокни текшириш максадида спленопортография утка- 
зилади (талокни тешиб  контраст модда ю бор ил ад и ) .

Текширишнинг радиоизотоп усуллари. Коллоидли  олтин 
ёрдамида (Л и 198) т а л о к  сканирланади. Улар ретик улоэндоте- 
л иа л  ху жа йрала р  ёрдамид а ушлаб колинади ёки беморнинг 
радиоактив хром (Сг51) билан тамгаланган ш ахсий  эритро- 
цитлари ёрдамида сканирланади,  бу эса талокнинг улчами ва 
и шлаш  холатини аниклаш га  ёрдам беради.

Талокдаги эритропоэзларнинг патологик учорини аник- 
л а ш  максадида радиоактив темир билан т а м г а л а н г а н  эрит­
роцитлар конга киритилиб текшириш утказилади .

За монавий  гематологияда юкорида санаб чикилган 
клиник текшириш лар  билан бир каторда иммуногематологик 
тадкикотлар,  ички х уж айра  алмашинувининг цитокимёвий 
тахлили,  кон яратувчи тукималарни устириш, микроскогшк 
текшириш усулларини ривожлантириш,  контр ас т  ва ска- 
нирлаш микроскопияси,  микрокинема^ография,  ауторади­
ография,  кон яратувчи хужайралар кинетикаснни текши­
ришнинг изотоп усуллари, цитогенетик тахлил в а  бошкалар  
кулланилмокда.

Молекуляр текшириш ла р бир катор гемат ологик ка- 
салликлар,  гемоглобинопатия,  эн ^ м о п а т и к ,  гемолитик кам- 
конлик патогенезини аниклашга имкон беради.

ХУСУСИЙ ПАТОЛОГИЯ 
КАМК.ОНЛИК

Камконлик (anem ia )  — патологик холат булиб,  унда 
ё эритроцитларнинг микдори камаяди,  ёки эритроцитлардаги 
гемоглобиннинг камайиши натижасида у функционал етиш- 
мовчиликка эга булиб колади. Камконликнинг  хар хил 
таснифи бор. Патогенетик коида асосида туз илган  тасниф 
буйича хам ма  камконликлар  учта асосий гурухга  були­
нади:  _

1. К,он хосил булиши бузилишидан келиб  чиккан 
камконлик:

а) экзоген ва эндоген темир етишмовчилигидан келиб 
чик кан  камконлик  (эрта ва кечки хлороз ,  хомиладор­
лик камконлиги,  агастрик, гастроэнтерог 'ен);

б) витамин В 12 ва фолат кислотанинг экзоген ва эндоген 
етишмовчилигидан келиб чиккан камконл ик: уларнинг 
узлаш ти рилиш и бузилиши натижасида келиб  чикади- 
ган Аддисон — Бирмер камконлиги (хирургик— агаст­
рик, анэнтероген,  витамин В^нинг г и ж ж а л а р  томони-



дан  куп узлаштирилиши н а тижасида  — гижжали;  
хомиладорликдаги пернициоз камкон лик ) ;

в) Иликнинг захарли  шикастланиши нат ижасида келиб 
чикадиган гипопластик ва апластик камконлик (юкум- 
ли  касалликларда,  хавфли у см ал ар да,  нефритларда,  
баъзи бир дорилар таъсирида ёки иммун холдан 
тойиши натижасида,  нур энергияси таъсир  килганда 
ва хоказо. Буларга  яна илик метаплазиясидаги ка м ­
конлик киради, лейкозларда,  миелом касаллигида,  
иликнинг хавфли усма метастазида.

2. Кон йукотиш натижасидаги уткир ва сурункали 
камконлик.

3. Кон парчаланиши натижасида келиб чикадиган 
гемолитик камконлик.

а) томирдан ташкаридаги,  ху жайра ичидаги гемолиз 
натижасида келиб чиккан сурункали ирсий-оилавий 
шакли;

б) томир ичидаги гемолиз нати жасида келиб чиккан 
уткир гемолитик камконлик,  инфекцион ва захарли  
омиллар билан чакирилган камконлик,  сепсис, безгак,  
гемолитик захарл ар ,  кузикорин,  илон заха рлари ,  
гурухи ту FpH келмайдиган кон куйишдан  келиб чик­
ка н  камконлик, гемоглобинурия ва бошка ла р .

Иликнинг морфологик ва функционал холатига  кар аб  
камкоиликнинг куйидаги турлари ф ар к л ан ад и :  гиперрегене- 
раторли, регенераторли, арегенераторли.

Эритроцитлар гемоглобин билан туйинишига к ар аб  хам 
камконликлар ажратилади,  бошкача айтганда рангли 
курсаткич буйича: нормохром (0,8 — 1,0), гипохром ( <  
< 0 , 8 )  ва гиперхром ( > 1 , 0 ) .  Гипохром камкон лик ла рга  
темир етишмовчилиги натижасида келиб чиккан,  сурункали 
кон окишидан кейинги, гастроэнтероген камконлик,  хлороз- 
лар киради.  Гиперхром камконликка Аддисон— Бирмер 
камконлиги,  ахрестик, ботриоцефал камконлик ла р  киради.  
Камконликнииг барча бошка турлари асосан нормохром 
камконлик хисобланади.

Камкоиликнинг клиник ва гематологик ал ом атларини  
3 гурухга булиш мумкин:

1. Х,амма камконликларнинг умумий белгиси асосан 
патофизиологик бузилишларга боглик,  хусусан гипоксия ва 
юрак-кон томир бузилишлари кузатилади.

2. Ф а к а т  маълум камконлик гурухига мос булган 
аломатлар.

3. Иликд а кон ишлаб чик арилиши ва кон ишлаб 
чикарилишидаги узгаришлар.

Биринчи гурухга тери ва шиллик п а р д а л а р  рангининг



окариши,  бош айланиши, бош огриши, кул окд а шовкин 
пайдо булиши;  юрак сохасида нохуш сезгилар сезиш, 
хансираш,  умумий холсизлик ва тез чарчаш киради.  Бундан 
ташкари,  юрак-кон томир системаси томонидан тахикардия,  
юрак чегарасининг кенгайиши, юрак учида систолик шовкин, 
ЭКГ да юрак мускулидаги дистрофик узгаришлар,  кам- 
конликнинг огир д араж аси да  кон айланиш етишмовчилиги 
ривожланиши мумкин.

Юкорида ка йд  килинган белгилар у ёки бу камконликка 
хос аломат хисобланмайди,  чунки уларнинг патогенетик 
механизми бир ва у камконлик да раж аси  билан аникланади .  
Камконликнинг ривожланиши организмнинг т а ш к и  мухит 
шароитига мослашиш кобилиятига боглик. Енгил холларда 
умумий аломатл ар  купинча булмайди, чунки кислородга 
булган физиологик мухтожлик химоя-мослашиш механизми 
орк-али таъминланади.  Аммо анча ривожланган камконлик 
ёки унга кушилган кон айланиш етишмовчилиги организмни 
кислород танкислигига олиб боради.

2- ва 3 гурух белгилари хар хил, у камконликнинг 
хусусиятига боглик. Виз камконликнинг энг куп учрайдиган 
тури устида тухталиб утамиз.

Кон кетишдан кейинги уткир камконлик.  Бу жарохатла-  
ниш ва ички аъ зо ла р  бутунлиги бузилиши натижасида келиб 
чикади.

12 бар м о к  ичак ярасида,  усмада,  ошкозон полипозида,  
жигар  циррозида,  кизилунгач веналари варикоз кенгайганда,  
упкадан,  буйракдан куп кон кетганда,  геморроидал кон 
кетишларда,  гемофилияда,  акушерлик амалиётида бача- 
дондан т а ш к а р и  хомила ва бошкаларда уткир камконлик 
кузатилади.

Куп кон кетган вактда мия, юрак ва бошка хаётий мухим 
аъзо ла рнинг  кон билан таъминланиши мумкин булмай 
колади  ва у улим билан тугайди. Агар бемор тирик колса,  
огир коллапс келиб чикади. Бунга жавобан периферии 
томирларнинг  рефлектор торайиши вужудга келади. Кон 
талокд ан ,  тери ости клетчаткасидан ва бошка деполардан 
кон томирига тушади,  бошкача  айтганда,  ко п л аш  жараёнла-  
ри содир булади. Клиник белгилари асосан камконлик,  
сувсизлик,  томир тонусининг сусайиши билан ифодаланади.  
Бемор хан си раш ,  юрак уриши, юрак сохасидаги огирлик ва 
оррикдан,  куп сув ичиш, куз олдининг жимирлашидан  шикоят 
килади.

К уз да н  кечиришда тери рангининг, шиллик пар даларнинг  
окариш и кузатилади.  Куз  корачиги кенгайиб, бат^зан курмай 
колиш мумкин, чунки тур парданинг махсус элементлари 
аноксияга  ж у д а  сезгир. Терини совук тер босган,  хансираш



кузга  ташланади. Эс-хуш сакланган ёки хиралашган,  
ал а х л а ш  кузатилиши мумкин. Беморни тез-тез хикичок 
тутади ва у эснайди. Томир уриши ипсимон, артериал  босим 
тушиб кетади, тана харорати пасайиб, б а ъ з а н  кунгил 
айниши,  кусиш кузатилади.

Клиник куриниши кон хаж м и га  ва унинг окиш тезлигига 
борлик.. Тез ривожланувчи кон кетиш энг хавфли камконлик 
Хисобланади. Бунда эритроцитлар микдорининг камайиши 
эмас, балки гемодинамик бузилиш ривож ла нишига олиб 
келувчи айланиб юрувчи кон микдорининг камайиши мухим 
урин тутади.

Конни текширганда томирларнинг рефлектор торайиши,  
томир йулларининг кискариши, деполардан коннинг тушиши 
(талок,  жигар,  мускуллар) нати жас ида гемоглобин ва 
эритроцит курсаткичлари илгариги к^рс аткичлардан  бирмун- 
ча камайган  булади. 2—3 кун утгандан кейин эритроцит ва 
гемоглобин курсаткичлари пасаяди,  чунки гидремия р и ­
вож лан ад и  — тукима суюклиги тушиб, кон хаж ми  тиклана- 
ди. Сунгра иликнинг кучли ф ао лият  курсатиш белгилари 
намоён булади: ретикулоцитлар микдори ортади, периферик 
конда полихроматофиллар ва нормобластлар пайдо булади.

К.он кетишидан кейинги сурункали камко нлик катта 
амалий  ахамиятга эга булган,  куп учрайдиган касалликл ар  
гурух,ига киради. У бир марта,  лекин куп ёки к а й та -К а й т а  кон 
кетганда,  иликнинг регенераторлик фаолияти  етишмовчили- 
гида ёки организмда темир захираси  камайиб кетган 
шароитда ривожланади.

Этиологияси хилма-хил: бавосилда,  ошкозон ва 12 бар- 
мок ичакнинг яра касаллигида,  узок вакт  кон кетганда,  
бачадондан  кон кетганда, геморрагик диа тезда,  хавфли 
у см ал ар д а  кузатилади. Б а ъ з а н  кон кетиш учоги шундай 
кичик буладики,  хатто уни билолмай колиш хам мумкин.

Кас а ллик  клиникаси камконлик д а р а ж а с и г а  мос келади,  
бундан ташкари,  асосий касаллик билан белгиланади.

К а с а л л а р  умумий холсизлик,  бош айланиши,  кулокда 
шовкин булиши, тез чарчаш,  хансираш (а йникса жисмоний 
з у р и к к а н д а ) ,  эс-хушни йукотиш ка билардан  шикоят килади-  
лар.

Кузд ан  кечирганда терининг куруклиги ва окариши,  юз 
ва оёклардаги билинар-билинмас шишлар  куринади.  Одатда 
бемор унча озмайди. Сочлари мурт булиб,  эрта  о кар ад и  ва 
тукилади.  Тирноклари ботик булади,  кундаланг  бу р м ал ар  
куринади, хиралашади ва мурт булади.  О риз  бурчакл ари  
бичилиши мумкин. Тил сургичлари с и л л и к ла ш ад и  — атро- 
фик глоссит.  Тишларнинг ялтироклиги йуколади ,  Tje3 бузи- 
либ; парадонтоз  ривожланади.



Юракни эшитган вактимизда тонларининг сусайиши,  
систолик шовкин аникланади,  у юрак асосида кучлирок 
ифодаланади .  Буйинтурук веналарида шовкин эшитилади,  
томир уриши тез.

Конни текшириш: кескин гипохромия, ранг курсаткичи 
0,6— 0,4, анизопойкилоцитоз,  микроцитоз, ЭЧТ ошган.  Кон 
зардобида  темир ва мис микдори пасайган.

ХЛОРОЗ

Кон хосил булиши бузилиши натижасида хлороз ри- 
вожлан ад и.

Купинча кечки хлороз учрайди. У ошкозон ва  ичакнинг 
функционал холати бузилган касалларда ривожланади .  
К у пр о к  25— 45 ёшгача булган аёлларда учрайди.  Кам- 
конликнинг ривожланишига хомиладорлик вактида темир 
моддасининг куп сарф килиниши, хайз куришда в а  туккан- 
дан сунг куп кон кетиши, ^айникса овкатда темир микдори 
кам булса имкон яратади.  Эркакларда хлороз деярли  учра- 
майди.  Касаллик узок йилларгача чузилади. Климакс бош- 
лан иш и билан камконлик хам йуколади.

К аса л л а р  тез чарчаш,  холсизлик, хансираш,  бош айлани- 
ши, хайз  куриш даврининг бузилишидан шикоят киладилар.  
Арзимас,  лекин касалликка хос белгилар булиши мумкин: 
таъ м  сезишнинг узгариши — глофагия нати жас ид а ка сал ­
л а р д а  тупрок,  кумир, гилвата,  тиш порошоги, бур ейишга 
хохиш сезиш ва хид сезиш узгариши натижасида  керосин, 
бензин, эфир ва бошка моддалар бугини хидлаш истаги 
тугилади.

Куздан кечиришда рангпарлик кузатилади, умумий 
овкатланиш бузилмайди.  Трофик бузилишлар кузг а  ташла-  
нади, тери курукшаб,  соч ва тирнок мурт булиб колади,  огиз 
бурча кл ари  бичилади,  атрофик глоссит, стоматит,  тиш 
кариеси кузатилади. Атрофик узгаришл'ар кизилунгачда хам 
р и вож ланиш и мумкин. Н а т иж ад а  ютиш бузилади. Юрак-кон 
томирлар  системасини текширганда товушлар сусайиши, 
анемик хусусиятдаги систолик шовкин, тахикардия,  артериал 
гипотония аникланади .  Асаб системаси томонидан паресте­
зия булиши мумкин.

Л аборатория текширишлари. Ошкозон ширасида  купин­
ча ахилия булади, кислоталилиги сакланган булиши мумкин.

К онда  гемоглобин пасайиши билан бирга р ан г  курсатки­
чи хам пасаяди.  Анизо-пойкилоцитоз , ретикулоцитлар микдо­
ри ка маяди ,  зард обда ги  темир микдори хам пасаяди.  Эрта 
ёки к и з л а р  хлорози.  У усмир кизларда хайз куришнинг хар 
хил б узили ш лари д а  кузатилади.



Камконликдан  ташкари инфантиллик,  диспепсик холат- 
лар,  ич котиши, гипоплазия ёки тухумдон, бачадон апЛазияси 
ёки олиго-аминорея руй беради. Ошкозон ширасининг 
кислоталилиги ортади. Агастрик ка мконлик ошкозон р е -  
зекциясидан сунг, хазм булиш бузилиши натижасида келиб 
чикади.  Бундай камконлик операциядан 2— 3 йил утгандан 
сунг тахминан 50 % касалларда пайдо булади, бу ка мконлик 
дар аж аси ,  ошкозоннинг олиб та ш ланга н  кисми катталигига  
боглик.  Ошкозон тулик олиб т а ш ла нг а нд а  камконлик кучли 
булади ва тез ривожланади.

Ошкозон резекциясидан сунг темир танкислигидан келиб 
чик кан  камконлик ривожланади,  ам м о  анча кейин а р а л а ш  
камконликка айланади,  чунки унга витамин В 12 танкислиги 
кушилади.

Анэнтрал камконлик ингичка ичаги олиб т а ш л а н г а н  
кишиларда пайдо булади. У хам темир узлаштири лиш и 
бузилиши ва кон ашлаб чикаришда катнашувчи  витамин B i 2 
ва ф о л ат  кислота танкислигидан келиб чикади.

ВИТАМИН В,* ВА ФОЛАТ КИСЛОТА ЕТИШ М АСЛИГИДАН  
КЕЛИБ ЧИККАН КАМ КОНЛИК

Б у камконликка унинг ривож ланишида  асосий урин 
тутуачи витамин В 12 ёки фолат кислота танкислиги с а б а б  
булади.  Витамин В 12 танкислигидан келиб чикувчи к а м ­
конликка иккиламчи ривожланувчи фол ат  кислота ал маши- 
нувининг бузилиши сабаб булади.  И к к а л а  гемапоэтик омил 
бир в ак т д а  етишмаслиги мумкин, у ичакда сурилишнинг 
бузилиши билан боглик. Шундай экан,  витамин В )2 т а н - ,  
кислигида кизил кон хужайра каторининг нормал етилиши 
бузил ади ва иликда мегалобластлар топилади,  шунинг 
учун бу гурух камконлиги мегалобласт  камконлик номига 
эга.

Витамин В 12 табиатда жуда  кенг таркалган ,  айник са  
хайвон махсулотлари унга бой (ж игар ,  буйрак,  гушт, т у х у м ) , 
шунииг учун витамин В 12 нинг экзоген етишмовчилиги ж у д а  
кам учрайди.  Бола сунъий овкатлар  ёки эчки сути билан 
бокилганда витамин В 12 етишмаслиги мумкин. Асосан 
эндоген етишмовчилик кузатилади. У ошкозон ширас ида 
гастр омукопротеин кескин к ам ай ган да  ёки йуколганда  ри- 
вожл анади (Аддисон — Бирмер касаллиги,  тулик  гастроэкто- 
мия, ошкозон раки, ошкозон куйиши,  эзофагосинианасто-  
моз). Ичакда витамин В 12 сурилиши бузилиши туфай ли  ( и ц ^  
гичка ичакнинг куп кисми олиб т а ш л а н г а н д а  терминал илеит- 
да, энтеропатия ва бошкаларда,  ичакд а витамин В 12 ни уз- 
лаштирувчи (дифиллоботриоз) текинхурлар) ривожланади.



Бу гурухга энг катта ахамиятга эга булган Аддисон — 
Бирмер касаллигини киритиш мумкин.

АДДИСОН — БИРМЕР КАСАЛЛИГИ

Аддисон — Бирмер касаллиги ёки мегалобласт  камкон­
лик асосан сурункали ошкозон касаллиги бор кекса  ёшдаги 
кишиларда кузатилади.  Купрок шимолда япловчиларда 
учрайди.

Этиологияси ва патогенези. Илгари бу у т а  хавфли 
касаллик деб хисобланар эди, чунки хамма беморл ар эртами- 
кечми халок булар  эдилар,  уларни даволаб  б улм ас  эди.

1926 йилда Майнот ва Мерфи биринчи булиб кам- 
конликни хом ж и г а р  билан даволаб яхши н а т и ж а  олдилар. 
1930 йилда Касл гуштда ташки омил бор, ошкозон ширасида 
эса ички омил, уларнинг узаро таъсири жигарда  гемопоэтик 
моддани хосил ки лади деган таклиф киритди. Витамин В 12 — 
цианкобаламин т аш к и  омил булиб хисобланади. У 1948 йилда 
аж ратиб  олинган. Ички омил булмаса витамин В 12 сурилмай- 
ди.

Витамин В 12 иккита коферментдан таш ки л  топган: 
метилкобаламин дезоксиаденозилкобаламин.

Нормал кон иш лаб  чикарилиши учун метилкобаламин 
зарур,  у фолат кислотани фаоллаштиришга имкон яратади. 
Метилкобаламин ёки фолатлар булмаса иликда кон ишлаб 
чикарилиши бузилади:  хужайралар хаддан т а ш к а р и  усиб 
кетади, аммо ядросини йукотмайди. Хужайралар нинг  були- 
ниши ва етилиши бузилади.  Мегалобластлар хосил булади, 
улар купинча мегалоцитларгача етилмайди ва хал и  иликда 
булган вакт и д аёк  гемолизга учрайди. Бунинг натижасида  
кон ишлаб чик ариш жараёни парчаланиш жа раён ида н  
о р к а да  колади ва зурайиб борувчи камконлик ривожланади.  
Иккинчи кофермент — дезоксиаденозилкобаламин етишмов- 
чилигида асаб системаси учун захарли булган махсулотлар 
хосил булади. У орка миянинг орка-ён устунини дегенерация- 
га олиб келади ва фуникуляр миелоз касаллиги ривожланади.

Клиник куриниши. Аддисон — Бирмер касалл игида учта 
система иши бузилади:  1) хазм йуллари; 2) ко н  ишлаб 
чикариш системаси хам да  3) асаб системаси.

К асалли к  аста-секин ривожланади. У хам бошка ка- 
с а лл и к л ар  сингари умумий холсизлик, тез чарчаш,  бош 
огриши, бош айлан иши,  кулок шанриллаши каби аломатлар 
билан  бошл ан ад и.

С ун гра  х а р о р а т  субфебрилгача кутарилад и  ва хазм 
системасида  у з г а р и ш л а р  пайдо булади. Хазм системасидаги 
у з г а р и ш л а р  кизилунгач ,  ошкозон ва ичак шиллик. пардала-



рининг атрофияси билан богланган. Тил учида оррик ва 
ачишиш пайдо булади, овкат ютиш кийинлашиб,  ич кетиш 
холлари кузатилиши мумкин.

Куздан кечиришда тилнинг Тук, кизил рангга  кирганини 
куриш мумкин. Кейинчалик тил сурричлари атрофияга  
учрайди ва у силлик, ялтирок булиб колади  («локланган 
тил» ). Энг баркарор белгилардан яна бири ошкозон ахилияси 
хисобланади,  у касаллик ривож ланишидан анча олдин 
аникланади.

Рентгенологии текширишда кизилунгач ва ошкозон 
шиллик кавати бурмаларининг силликланиб колиши,  гастро­
скоп ияда шиллик каватнинг кисман ёки тулик атрофияси 
кузатилади.  Тери лимон рангига киради. Куз  оки саргаяди.  
Саррайиш гемолитик хусусиятга эга, иликда гемоглобинни 
у ш л аб  турадиган эритробластлар куплаб парчаланади.

Конда нотурри билирубин микдори ортади,  уробилинурия 
аникланади.  Бемор унча озмайди. Узок вакт  давом этган 
камк,онликда юрак мускулида дистрофик уз гаришлар  ри-: 
вожланади.  Жигар  бир оз ка тталашади,  б а ъ з а н  тал ок хам 
катталашади.

Асаб  системаси томонидан фуникуляр миелоз  ривожлана-  
ди. Терида жимирлаш сезгиси пайдо булади,  оёк-куллар 
увишади,  сезувчанлик бузилади. Муск улларда оррик, тири- 
шиш кузатилиши мумкин.

Зу райиб  борувчи атаксия — х ар а к ат  координациясининг 
бузилиши натижасида бемор коронгида йикилиб тушиши 
мумкин.

Конни текширганда эритроцитлар,  гемоглобин микдори 
паса йганлиги, аммо курсаткичи ортгани аникланади .

Эритроцитларнинг дегенератив узгариши Кебот халкаси 
ва Ж о л л и  таначаси билан анизопойкилоцитоз шаклида,  
тром^оцитопения, лейкопения, ЭЧТ тезлашиши аникланади.

Касаллик даврий кайталаниш,  зурай иш  ва енгиллашиш 
хусусиятига эга. Огир ка йталанишда  эс-х,уш йуколиши,  
камк,онлик комаси ривожланиши мумкин. Бу ва ктд а  куп 
терлаш,  хароратнинг пасайиши,  артериал  босимнинг т у ш и ­
ши, тахикардия,  хансираш,  кусиш кузатилиши мумкин. 
Д ав оланм аган да кома улим билан тугайди.

Х,озирги вактда асаб системасининг бузилиши ва кома 
билан кечадиган огир камконлик учрамайди,  чунки витамин 
В 12 ёрдамида бундай беморлар тез туз ал иб  кетадилар.  Ф а к а т  
улар вакти-вакти билан витамин В 12 олиб туришлари  керак.  
Хозирги вактда пернициоз турдаги ка мконлик  купинча 
ошкозони органик шикастланган,  усма,  гастроэктомия 
операциясидан кейин, ги ж ж а  инвази ялар ид а  дифиллоботри-  
оз ал о м а т  сифатида учрайди. Б а ъ з а н  а ё л л а р д а  хомила-



дорликнинг иккинчи ярмида витамин В 12 ва ф о л ат  кислота- 
нинг хаддан  т а ш кар и  куп ишлатилиши натижасида  перници- 
оз камконлик белгиси пайдо булади.

ГИ ПО П ЛАСТИ К ВА АПЛАСТИК КАМК.ОНЛИКЛАР

Апластик ва гипопластик камконлик нати жасида илик 
шикастланиши,  яъни унинг гемопоэз фаолияти  тулик  
тухташи мумкин.

Кас а ллик  этиологиясида хам экзоген, х а м  эндоген 
омиллар ахам и ятга  эга. Эндоген омиллар иликка захарли 
таъсир  этувчи гипотиреоз, уремия ва бош ка ла р ,  экзоген 
омилларга  сил, сепсис, захм,  жарох ат  инфекцияси мисол 
булиши мумкин. Бундан ташкари,  бензин, бензол, маргимуш,  
куррошин,  сулфаниламидлар,  цитостатик моддалар,  баъзи  
антибиотиклардан захарл ан иш  мумкин. Баъзан  камко нлик  
сабабини ан и к л аб  булмайди. Кейинги йилларда организмда 
иликка ва  узининг хусусий кон ху жайраларига карши 
антитела иш лаб  чикарадиган аутоиммун механизмга ахамият 
берилмокда.  Камконликнинг ирсий тури хам бор.

Клиник куриниши хар хил булиши мумкин. Асосий 
белгиси анемия,  геморрагик синдром ва хар хил д а р а ж а д а  
ривож ла нган  септико-нефротик синдром хисобланади.

Куздан кечиришда тери ва шиллик пардалар рангининг 
кескин ока риш и (умумий овкатланиши бузилмаган холда) 
тери ва шиллик  пардаларга  кон куйилиши, бурундан, 
бачадондан  ва ошкозон-ичак йулларидан кон окиши ва 
б о ш к а л а р  кузатилади.  Касаллик охирида милк, бодомсимон 
без ва  бош каларнинг  некрози септик хо латлар  билан 
кушилиб кетади.

Кон. Нормохром турдаги кескин камконликда регенера- 
тив бел гилар  булмайди.  Тромбоцитопения, кон ивишининг 
пасайиши — панцитопения кузатилади.

Илик — пучайиб колади,  унинг урнини ёг тукимаси 
э га л ла б  олади — панмиелофтоз.

TyFMa камконликнинг окибати ёмон, захарлани шда, маса- 
лан цитостатик препаратларни куп кабул килган да  вактида 
турри м у о л а ж а  килинса бемор тузалиб кетади.

К.ОННИНГ КУЧЛИ ПАРЧАЛАНИШИ НАТИЖАСИДА  
КЕЛ И Б  ЧИКАДИГАН ГЕМОЛИТИК КАМ КОНЛИК

Гемолитик камконлик — бу касалликка асосан  коннинг 
кучли п ар ч ал ан иш и  сабаб  булади. Буига аутоим мун ж ар а-  
ёнлар,  кимёвий таъ си р ва бошка ла р сабаб булиши мумкин.

Гемолиз х у ж а й р а  ичида хамда томирлард.а булиши



мумкин. Эритроцитларнинг кучли гемолизга учраши н ат и ж а­
сида конда  тугри билирубин микдори ошади,  саргайиш  пайдо 
булади.  Жигар  тукималари нотурри билирубинни турри 
билирубинга айлантиради, 'унинг куп а ж р а л и ш и  утнинг 
ж а д а л  буялишини келтириб чикаради (п лейохромия) . 
Утнинг куп микдорда ичакка тушиши уробилиноген ва 
стеркобилин хосил булишига олиб келади. Бунинг нати жаси ­
да уробилин хисобига сийдик ва наж а с ж а д а л  буялади.  
Эритроцитларнинг парчаланиши унинг конда камайишига 
олиб келади, гемоглобин хам камаяди. Х у ж а й р а  ичи 
гемол изида гемоглобиннинг озрок микдори плазмага  утиши 
мумкин, у ерда гемоглобин гаптоглобин билан борланади ва 
кон иш лаб  чикаришда янгидан кулланади.  Томир ичидаги 
гемол изда гемоглобинемия кескин ортади, гаптоглобин унинг 
хаммасини камраб ололмайди ва сийдик билан а ж р а л а  
бошлайди. Натижада  гемоглобинурия хосил булади.  Сийдик 
кизил-кунрир ёкн деярли кора рангга буялади.

Гемолитик камконлик ирсий ва орттирилган булади. Ир- 
сий камконликка гемолитик камконлик мисол булади,  у эрит­
роцитлар мембранасининг бузилиши билан боглик:  б) энзим 
танкислигидан келиб чиккан камконлик,  у эритроцитларда 
катор ферментлар танкислиги билан боглик (глюкоза-6  
фосфатдегидрогеназа  ва б о ш ка ла р ) ;  гемоглобин синтези 
бузилиши билан боглик булган урок х уж айра  камконлиги; 
талассемиялар  киради.

Орттирилган гемолитик камконлик дорилар,  захар ли  
моддалар,  озик-овкатлар таъсирида,  ферментопатия,  гемо- 
глобинопатияда руй бериши мумкин. Орттирилган гемолитик 
камконлик  уткир ва сурункали кечади.

Клиник куриниши. Камконлик аломатлари ва са риклик  
кузатилади.  Гемолиз канча куп булса,  гемоглобинурия шунча 
ривож ла нган  булади.

Ирсий  камконликда купинча ривожланиш аномалияси  ва 
нуксонлар кузатилади. Бемор усишдан орка да  колади калла 
минорага  ухшаб бурун эгарсимон, каттик танглай  юкори 
кутарилган,  болдирда трофик яра,  ка рдиомегалия куза- 
тилиuJи мумкин. Жигар ва талок  катталаш ган .  Эри тро ­
цитларнинг осмотик чидамлилиги пасайган,  ретикулоцитлар 
микдори ошган.

ГЕМОБЛАСТОЗЛАР

Гемобластоз — кон ишлаб  чикариш тизимининг усмаси 
демакдир.  Усмага сабабчи буладиган х у ж а й р а  кон ишлаб  
чикар иш системасининг хаммасида булиши мумкин — 
миелоидли,  лимфоидли, эритроцитар.



Этиологияси ва патогенези. Гемобластозлар келиб чики- 
шига кура вирусли ва генетик булади.

Х,айвонлардан гемобластозга сабабчи буладиган  20 дан 
ортик вирус аж рати б  олинган, лекин касал од амлардан  вирус 
аж р ат и б  олишнинг хали имкони булмади.

Генетик назария буйича гемобластозлар кон  ишлаб 
чикарувчи аъзоларнинг турма ёки орттирилган шикастлани- 
ши натиж ас ида  ривожланади.  Касалликнинг огир-енгиллиги 
купгина омилларга боглик.  Ионловчи радиациянинг лей- 
козоген таъсирига эга эканлиги исботланган. Пестицид- 
лар,  инсектицидлар,  бензол, фенол ва уларнинг хосилала- 
ри салбий таъсир курсатиши мумкин. Купинча эркаклар,  
б олалар  ва ёши катта одамлар касалланадилар.  Б у н да  ирсий 
омил маълум урин тутади.

Гемобластомалар 2 та  катта гурухга булинади: лейкозлар 
ва гематосаркомалар.

Л ей к о зл а р  — бу кон ишлаб чикарувчи х у ж айралар  
усмаси булиб, иликда жойлашади.

Л ей ко з л ар  уткир ва сурункали булади, лекин бу атама 
касалликнинг давомлилигини акс эттирмайди. Уткир лейкоз 
деб бласт  ху жайра лар  трансформацияси ва унинг усишини 
тухтатиб  булмайдиган касалликка айтилади. Л ей ко з  атамаси 
нормал хужайрада н  олдин келувчи хужайра номи билан 
аталад и,  у лейкбз хуж айрала рига ухшаш дифференциялани-  
ши мумкин булмаган хужайрадан  ривожланса ,  диффе- 
ренцияланмайдиган лейкоз деб аталади.

Сурункали  лейкозда усма хужайраси етилган шаклгача 
боради.

Гематосаркомалар  хам кон ишлаб чикарувчи хужайра 
усмаси,  лекин улар учун усманинг махаллий в а  иликдан 
т а ш к а р и д а  жойлашиши хос.

У ларга  лимфогранулематоз ,  миелом касаллиги ва бошка­
л ар  киради.

УТКИР ЛЕЙКОЗ

Уткир лейкоз  — кон касаллиги булиб, унда етилмаган 
бласт  хужайра ларнинг  патологик усиб кетиши кузатилади.  
Энг куп лимфобластли,  миелобластли, камрок монобластли 
у с м а л а р  кузатилади.  Касаллик асосан ёшларда учрайди.

Клиник куриниши. Касаллик одатдаги ал ома тлар  билан 
б ошланади:  холсизлик, суяк, буримда оррик туриши,  тез 
ч ар ча ш ,  ха рорат  кутарилиши ва бошкалар.  Бошк.а холларда 
купинча буйин лимфа тугунларининг ка тталашиши,  милк 
конаш и,  ба д ан да  сабабсиз  кукариш пайдо булиши мумкин.

О д а м д а  касаллик тусатдан бошланиши огир инфекцион



жараённи эслатади.  Харорат юкори булади, ка лтираш ва 
терлаш кузатилади,  шиллик к а ва т л а р д а  ярали узг аришлар  

. куринади, геморрагик диатез ва камконлик кузатилиши 
мумкин.

Уткир лейкоз авж олган вактда куздан  кечирганда асосан 
куйидаги белгилар аникланади:  тери ва шиллик ка ва т л ар г а  
геморрагик тошмалар тошиши, шиллик каватларнинг  ката- 
рал ва некрозли яра куринишида шикастланиши,  гингивит, 
стонатит,  ангина,  парапроктит ва бошкалар.  Бу ал ом атлар  
асосан иккиламчи инфекциялар кушилищи билан мураккаб-  
лашади.  Ж и гар  ва талок ка тталашади ,  кусиш ва ич кетиши 
кузатилиши мумкин. Купинча упкада лейкозга хос булган ва 
унга хос булмаган инфильтратлар,  сил касаллигининг 
зурайиши аникланади.  Геморрагик ва лейкоз инфильтратла-  
ри хисобига куриш, эшитиш ва асаб  системасининг бузилиши 
пайдо булади. Ташхисни ан иклаш  учун конни текшириш 
катта ахамиятга  эга. Касаллик бошланишида  четки конда 
лейкоцитлар микдори камаяди,  сунгра купаяди,  у ж у д а  катта  
ра к амларгача  етиб боради 40— 5 0 Х Ю 4.Бласт  х у ж а й р а л а р  
микдори 95—98 % гача боради.

Уткир лейкознинг классик гематологик белгиси булиб 
лейкоцитларнинг тула етилмаган шакли ва дифференцияла-  
ниш кобилиятини йукотган ёш шакли урТасидаги узилиш 
хисобланади,  оралик шакли булмайди — лейкемик упирилиш 
(hia tus  leucaemicus ) . Н а т иж а д а  огир зурайиб борувчи 
камконлик руй беради. Эозинофиллар ва базоф илла р конда 
йуколади,  тромбоцитлар камаяди ёки бутунлай йуколади.  
Яшаш  давомлилиги I 3 ойдап 1 йилгача,  аммо уз вактида  
касаллик аникланиб,  муолажа кнлинса касаллик ремиссия 
бериб, бемор узокрок яшаши мумкин. Улим хаётий мухим 
аъ золарга  кон куйилиши, кон кетиш, зотилжам,  сепсис 
натижасида  содир булади. Уткир лейкоз  сурункали лейкозга  
утмайди.

СУРУНКАЛИ Л Е Й К О З Л А Р  
СУРУНКАЛИ М И Е Л О Л Е Й К О З

Сурункали миелоцитар ёки миелоидли лейкоз лейкозл ар  
гурух,и ичида энг куп таркал ган .  У етилган х у ж а й р а  — 
гранулоцитларгача дифференцирланиш кобилиятини с а к л а б  
колган,  миелопоэздан олдинги хуж а йр а да н  р и вож ланади .  
Касаллик аста-секин ривожланади.

Беморнинг шикоятлари. Зу райиб  борувчи бош огриши,  
бош айланиши,  куп терлаш,  ха рора т  кутарилиши,  б йл ак  ва 
болдир суякларининг огриши, кон окиши, чап ко вур га  остида 
огирлик ва орриК сезиш, озиб кетиш ва бош кала р .



5 3 - раем. Талоги х.аддан ташкари катталашган (сурункали миелолейкоз 
касаллигига дучор булган) беморнинг корни.

К у з д а н  кечириш да тери ранги окарганлиги ва беморнинг 
озиб кетганлиги аникланади.  Туш суягига шапатилаб 
урганда огрик пайдо булади.  Коринни текширганда талок ва 
жигарнинг ка тталашгани аникланади.  Талок жуда каттала- 
шиб, корин деворини кутариши ва кориннинг 2 / д  кисмини 
э га ллаш и мумкин. Талокнинг пастки кутби баъзан (53- раем) 
кичик- чаноккача'  боради.  Пайпаслаганда талок  уйиклари 
аникланади.  Унинг катталиги 40 см гача, огирлиги эса  6—9 кг 
га бориши мумкин. Бош ка  хеч кандай касалликда бунчалик 
катталашмайди.  Лейкоцитлар  парчаланишининг пироген 
таъси ри  натижасида  ремиттер харорат кузатилади.

Четки кондаги лейкоцитлар сонига караб лейкемик 
шаклдаги  лейкоцитлар 10— 15* 105 1 мклда, сублейкемик 
шакл и  2— 6 - 1 0 4 ва алейкемик лейкоцитлар сони меъёрда, 
камай ган  ёки озрок купайган булиши мумкин. К,он суртмаси- 
ни микроскоп остида курган захоти ташхис куйиш мумкин, 
чунки куриш майдонида миелобластлар,  миелоцитлар,  ней- 
трофил,  эозинофил,  базофил каторидаги промиелоцитлар 
хам да  ёш, таёкч а ядроли нейтрофиллар, камайган  сегмент 
ядр оли  хуж айр а лар ,  бир иккита лимфоцитлар куринади. 
К ас а л л и к  бошл аниш ида эритроцитлар томонидан узгариш 
булмайди.  Кейинчалик анча ривожланган камконлик пайдо 
булади,  лекин ранг курсаткичи меъёрида, Тромбоцитлар сони 
купаяди,  ' сунгра камаяди,  бу .эса геморрагик диатез 
ал о м а тл ар и  ривожла ни шига олиб келади.



Касалликнинг кечиши тулкинсимон, зур айиш даври 
енгиллашиш даври билан алмашиниб туради. Касалликнинг 
ривожланиши ва клиник кечишига ка р аб  лейкемик жа ра-  
ённинг огирлиги тугрисида фикр юритиш мумкин. К а ­
салликнинг учта даври ф ар к  килинади: бошлангич,  клиник- 
гематологик куринишларининг ривожланган даври ва ди­
строфия даврлари.  Касаллик зурайган вактда  сурункали 
миелолейкоз клиникаси уткир лейкоз белгиларига эга булади. 
Согайиш кузатилмайди.'  Касалларнинг уртача  яш аш  даври 
бир йилдан ун йилгача. Тугри танланган м у о л аж а  уларнинг 
мехнат кобилиятларини саклайди ва умрларини узайтиради.

ЭРИТРЕМИЯ

Эритремия, чин полицитемия ёки Вакез  касаллиги 
хавфсиз миелопролифератив касаллик каторига киради. 
Бунда кон ишлаб чикаришнинг хамма усимтасида,  айникса 
кизил ва мегакариоцитли усимтада лейкоз  пролиферацияси 
булади.  Четки конда эритроцит ва тромбоцитлар микдори- 
нинг купайиши натижасида кон окишининг секинлашиши,  
айланиб юрган кон микдорининг купайиши эритроцитлар 
хисобига кон ёпишкоклиги ва ивишининг ортиши вужудга 
келади. Касаллик купинча кекса ёшдаги эркакларда учрайди.

Касаллик аломатлари:  бош огриши, ку лок шангиллаши,  
кизиб кетиш, кул ва оёк бармокларининг ачишиши,  
суякларнинг огриши, тери кичишиши кузатилади. Куздан 
кечиришда касалларнинг узига хос киёфаси аникланади:  юз 
кизарган,  куз окининг капиллярлари кенгайган,  тил куким- 
тир-кизил рангда. Буйин ва кул-оёк терисининг гиперемияси 
аникланади.  Лимфа тугунлари катт ал аш м аг ан .  Ж и г а р  ва 
тал ок катталашган.  Ут копида тош булиши мумкин. 
Купчилик касалларда артериал босим ортади.

Миокард инфаркти, мияда кон айланишининг бузилиши 
ривожланиши мумкин. Конни текширганда куп микдорда 
эритроцитлар 6*106— 12-106 1 мкл да,  гемоглобин 160— 
200 г /л  аникланади,  лейкоцитоз ва тромбоцитоз  кузатилади.  
ЭЧТ кескин пасайган — 0,5— 1—2 мм/соат .  Кон ёп иш ко кли­
ги ошган. Касалликнинг кечиши 8 — 13 йил. Улим кон 
томирлардаги асоратлар ёки унинг сурункали ёхуд уткир 
лейкозга утишидан руй беради.

СУРУНКАЛИ ЛИ М Ф О ЛЕЙ КО З

Сурункали лимфолейкоз усма ка саллиги  булиб, лимфо- 
цитар усимталарнинг шикастланишидан келиб чикади. 
Купинча катта ёшдаги эркаклар ка салланади .  Касалликка



асосан морфологик етилган, лекин тула кимматга  эга 
булмаган лимфоцитларнинг хаддан ташкари купайиши сабаб 
булади.  Беморлар  умумий холсизликдан, бош айланиши, тез 
чарчаш,  х,ансираш, куп терлаш,  озиб кетиш, харорат 
кутарилиши хамда махаллий хусусиятга эга булган лимфа 
тугунларииинг катталашишидан шикоят киладилар.  Тери 
кичишиши ва хар хил тошмалар тошиши мумкин.

Л и м ф а  тугунларииинг катталашиши сурункали лимфо- 
лейкознинг асосий белгиси хисобланади. Лимфа тугунлари- 
нинг каттал аш иши ёйилган (буйин, умров усти ва ости, 
култик ости, тирсак,  чов, сон ва бошка лимфа тугунларига) 
ёки махаллий  (буйин, паратрахеал,  корин бушлигида ва 
бош калар)  булади.  Улар анча катта улчамларгача булади. 
(товук тухумидек ва ундан каттарок пайпаслашда каттик 
эластик консистенцияли, огриксиз, узаро ва терига ёпишма- 
ган, харакатч ан ,  йирингламайди.

Кукс оралиги ва корин парда оркасидаги лимфа 
тугунлари катталаш ганда кекирдакни босилиш белгиси 
(асфиксия) ,  кизилунгачни,  ковак веналар, нервлар ва 
Хоказоларнинг эзилиш белгилари (дисфагия) пайдо булиши 
мумкин. Чарви  лимфа тугунларииинг усиб кетиши — асцит 
ривожла ни ши га  олиб келиши мумкин. Талок миелолейкозга 
нисбатан камр ок  катталашади.  Ж и гар  уртача катталашади.  
Терида узгар иш пайдо булади.  У калинлашади, кизаради,  
куриб пуст ташлайди.  Лейкоцитлар микдори буйича лейке- 
мик, сублейкемик ва алейкемик булиши мумкин. Лейко- 
цитларнинг 85— 90 % ини лимфоцитлар ташкил килади,  
зурайиш д ав р л ар и д а  лимфобластлар хам пайдо булади.

С уртм ал арда Боткин-Гумпрехт соялари борлиги ан и к л а ­
нади, суртма тайёрланаётганда эзилиб кетган лим фо цит­
лар  аникланади .

Терминал дав рида  камконлик ва тромбоцитопения куши- 
лади.  Касалликнинг  кечиши аста-секин ёки циклик, зурайиб 
борувчи, лекин миелолейкозга нисбатан анча енгил кечади. 
Р ивожланиш и суст ва давомли.  Улим кахексиядан келиб 
чикади,  б а ъ з а н  сил, тасодифий инфекция ёки асфиксия 
нат ижасида булиши мумкин.

К а салли к  8 — 12, алейкемик шакли 10— 15 йилга чузили­
ши мумкин.

ГЕМ ОРРАГИК ДИАТЕЗЛАР

.Ге моррагик диатезларнинг куриниши ва келиб чикиши 
Хар хил, асосий белгиси — кон окишига ута мойиллиги. К,он 
окиши ирсий ёки орттирилган булиши мумкин, шу ж ум ла да н  
асосий ка сал л и к  фонида иккиламчи синдром сифатида



учраши мумкин. Кон окишига мойиллик кон томир деворла- 
рида узгариш ва коннинг ивиши ва ивишига карши 
системанинг узгаришидан келиб чиккан булиши мумкин. Кон 
томирлари шикастланиши натижасида келиб чиккан диатез- 
ларга  геморрагик васкулит-Шенлеен-Генох касаллиги;  
геморрагик телеангэктазия — Рандю-Ослер касаллиги кира- 
ди.

Кон ивиши ва унга карши системанинг шикастланиши 
натижасида  келиб чиккан диатезлар жуда куп, уларни 
3 гурухга булиш мумкин:
1. Тромбоцитларнинг узгариши натижасида  келиб чиккан 
Верльгоф касаллиги, геморрагик тромбостения ва кон 
зардоби омилларининг бузилишидан келиб чиккан гемофи­
лия ва бошкалар.
2. Тезлашган фибринолиз натижасида келиб чиккан диатез.
3. Диссеминациялашган томир ичидаги ивишнинг ривожла-  
нишидап келиб чиккан — тромбогеморрагик синдром ёки 
узлаштириш коагулопатияси ва бошкалар.

6- БОБ

Б И Р И К Т И Р У В Ч И  Т У К .И М А  В А  Б У Р И М  
К А С А Л Л И К Л А Р И Н И  Т Е К Ш И Р И Ш  У С У Л Л А Р И

Бу гурух касалликлар кенг таркал ган  ва хилма-хил 
хусусиятга эга булиб, уларга  бириктирувчи тукиманинг 
шикастланиши сабаб булади. Шуни назарда тутиш керакки, 
куп холларда суяк-бугим, мускул, бириктирувчи тукима 
системасининг шикастланишидаги клиник белгилар бирлам- 
чи касаллик хисобига ривожланса,  бошка  хо ллар да эса улар 
иккиламчи,  яъни бошка касалликлар хисобига келиб чикади. 
Умумий бириктирувчи тукиманинг диффуз касалликларинн 
куйидаги гуртта кагта гурух касалликлари:  шол (ревматик 
а р т р и т ) , кизил бурича, склеродермия,  дерматомиозит ташкил 
килади.  Патогенези жихатндан ревматизм касаллиги хам шу 
касалликларга  якин туради.

. Организмдаги иммун ва аутоиммун у згар и ш л ар  (бузи- 
лиш лар)  бу касалликлар ривожла ни шида асосий • урин 
тутади.

УМУМИЙ ТЕКШ И РИШ  УСУЛЛАРИ  
СУРАБ-СУРИШ ТИРИШ

Беморнинг шикоятлари. Беморлар  врачга  турлича  шико- 
ят киладилар.  Купинча улар бугимлардаги,  ум уртка /1ар ёки 
мускуллардаги огрикдан, эртал аб  уриндан ту раётганда



х ар а кат  килаолмасликдан,  мускуллар холсизлигидан, баъзан 
харорат кутарилишидан шикоят киладилар.

Кул ва оёк пан жа буримларининг симметрии шикастлани- 
ши ва уларнинг харакат  килганда огриши шолга хос аломат 
Хисобланади. Аммо бу вактда катта бугимлар хам (тирсак, 
тизза,  елка ва хоказо) шикастланиши мумкин. Купинча оррик 
кечаси, нам хавода ва совукда кучаяди. Шол касаллигига  хос 
алом атл ардан  яна бири эрталаб харакатнинг чегараланган- 
лиги, томир тортишиши,  буралиб кетиш, кечга бориб эса 
анча эркин харакат  килиш хисобланади.

Кас аллик  ривожланиб борган сари бугимлар оралигида- 
ги тиркиш йуколиб, бугимлар кийшаяди (анкилоз) ва 
уларнинг харакати кескин чегараланади. Ревматизм ва 
кийшайтирувчи артрозларга  хос белгилардан бири катта 
буримларнинг носимметрик шикастланиши хисобланади.

Бод (ревматизм) — полиартритга хос белгилардан бири 
катта  буримлардаги огрикнинг бир буримдан иккинчи 
буримга кучиб юриши ва хуруж йуколгандан сунг буримлар- 
да  хеч кандай  асорат  катмаслиги хисобланади.

Спондилоартрозда (Бехтерев касаллигида) огрик асосан 
умуртка поронасида ва куймич ёнбош оралигида пайдо бу­
лади.  У купинча бир хил вазиятда ётганда тунда пайдо бу­
лади.  П а нж а л ар д аги ,  айникса оёк панжасининг катта бар- 
моридэ пайдо булувчи кескин оррик хуружи пурин алма- 
шинуви бузилганда — подагра касаллигида намоён бу­
лади.

Шундай килиб, бемор буримлардаги оррикдан ва харакат 
бузилишидан шикоят килганда синчковлик билан оррик 
хусусиятини (жадаллиги,  жойлашиши,  давомлилиги ва 
Хоказо) аникл аш  керак.  Мускуллардаги орриклар хам хар 
хил булиши мумкин. Битта ёки бир гурух мускулларда оррик 
пайдо булиши ва улар хар хил давомлиликда ва жадалликда  
булиши мумкин. Мускул орриклари совук олдиргандан сунг, 
болдир мускулларида эса купинча артериялар  ёпилиб 
колган да,  томирлар атеросклерозида ривожланади.  Алма- 
шинувчи оксокликда харакатдан  тухтаганда огрик хам 
йуколади.

Б а ъ з а н  мускул орриклари айрим инфекциялар (трихи­
неллез ,  цистицеркоз) ,  миозитлар (мускуллар яллигланганда) 
н ати ж ас ид а ,  совук, иссик, вибрация натиж асида  пайдо 
булиши мумкин. Бу вактда огрикнинг жойлашиши,  ж ада лли­
ги, хусусияти,  давомлилигини аниклаш мухим. Мускул 
бу ш аш и ш и  ф а к а т  узок вакт  харакатсиз ётган беморларда 
булмай,  балки айрим асаб  касалликларида х ам  намоён 
була ди  (масал ан,  миотония, миастения, ривожланиб  борувчи 
мускул дистрофияси ва хоказо.  Баъзан мускул харакатининг
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сусайиши (парез) ёки мускулларнинг бутунлай х аракатлан а  
олмаслиги (фалажлик)  мускул бошкарилиши бузилганда 
намоён булади. Бу холатларни текшириш асаб касалликлари 
кафедрасида ургатилади.

Айрим холларда беморлар кул панжаларинйнг совкотиб 
окарнб  кетишидан шикоят киладилар.  Бу рухий хая жон  
таъсирида  келиб чикади ва унга огрик, терининг хароратни 
сезиш хусусияти пасайиши кушилади.  Хуруждан сунг 
сезувчанлик ортиб (гиперстезия) кетади. Бу хуруж Рейно 
синдромига хос булиб, склеродермия касаллигининг биринчи 
белгиси булиши мумкин.

КАСАЛЛИКНИНГ РИВОЖ ЛАНИШ  ТАРИХИ

Суяк-бугим касалликлари купинча аста-секин, белги- 
ларси:з ривожланиб боради. Касалликнинг уткир, шиддатли 
бошланиши ревматизм, шол касаллигининг айрим турларида,  
инфекцион артритларда кузатилади.  Мускулларнинг уткир 
шикастланиши миозитларда, уткир ф а л а ж л а р д а  кузатилади. 
Шунишг учун касалликнинг бошланиши ва унинг кечишини 
ан иклаш  зарур.

КУЗДАН КЕЧИРИШ

Айрим вактларда бир к ар аш д а  ф а к а т  касалнинг умумий 
холатини эмас, балки касаллик ташхисини хам аникл аш  
мумкин. Масалан,  кизил бурича ёнок равокл арига ва бурун 
усти ки смларига капалаксимон эритематоз  (кизил) т о ш м а ­
лар гошган  булиши мумкин ёки шол касаллигида майда 
бурим:лар кийшайиб (анкилоз) унинг устидаги мускуллар 
кичрайиб (атрофия) колган булиши мумкин. Куздан  ке- 
чиргаи вактда беморнинг туришига;  юришига ах а ми ят  бериш 
керак.  Кукрак кафаси кифозида (олдинга буртиб чикиш) ва 
бел сохасининг силликланган лордозида умуртка хар акати  
чегараланиши туфайли бемор олдинга эгилиб юради.  Бу 
ва зи ят  кийшайтирувчи спондилоартрит (Бехтерев касалли-  
ги) ташхисини  куйишга асос булади.  Умуртка,  бугимларнинг  
шикастланиши,  мускулларнинг уткир ялл игланиши  (мио- 
зитлар)  бемор харакатларининг чегар ал анишига,  огрик 
туфайли бутунлай харакат килолмасликка олиб келади. Оёк 
ва к у л  панжалари  майда бугимларининг кескин кийшай иши 
шол касаллигига  хос аломат хисобланади.

Е ш  аёлларда  бармоклар охирги бугим ларининг к и й ш а ­
йиб кичрайиши,  улар устидаги терининг склерозга  учраши,  
орир холларда эса некроз вужудга келиши системали



склеродермия ташхисини куйишга асос булади.  Баъзан  
мускулларда (купинча йигувчи) контрактура ривожланиши- 
ни куриш мумкин.

Куздан кечирганда беморнинг юришига эътибор бериш 
керак. У ташхис куйиш учун кимматли маъл умот  бериши 
мумкин. Ф алаж лик даги  юриш — гемиплегияда ёки паретик 
юришда бемор худди оёги полга ёпишиб колаётгандек секин 
ха р а к а т  килади.

ПАЙПАСЛАШ

П айпаслаш оркали терининг куриб колганлигини,  унинг 
атрофиясини хам да  мускулларнинг каттивдашганлигини 
(системали склеродермияда ва дерматомиозитда) аниклаши- 
миз мумкин. Рейно синдромида пан жал ар ,  айник са унинг 
охирги буримлари харорати c o f  одамларникига нисбатан 
совукрок булишини аниклаш мумкин.

Буримларни пайпаслаш уларнинг юзаси в а  атрофи 
кизарганлигини хам да  шишганлигини ан и кл аш г а  имкон 
беради.  Уларнинг огриклилиги ва кийшайиши аникланади.  
Бундан таш кари ,  жараённинг атрофдаги тукимал арга утган- 
утмаганлигини хам аниклашимиз мумкин. Л и м ф а  тугунлари- 
нинг  ка тталашиши  кизил бурича, склеродермияда,  дермато­
миозитда кузатилади. Пайпаслаш йули билан бугимларнинг 
суст харакатини аниклаш  мумкин. Шол касаллигида пай- 
паслаганд а огрикдан ташкари,  тери остида шол тугунчалари 
кулга  уннайди, улар суяклар буйлаб жойлашган,  харакатчан 
ва  катталиги 0,5 см дан 2 см гача булиши мумкин.

ЛАБОРАТОРИЯ ВА АСБОБ-УСКУНАЛАР ЁРДАУ1ИДА 
ТЕКШ И РИШ  УСУЛЛАРИ

Бириктирувчи тукима ва бурим касалликл ари  кон 
зардобидаги  углевод ва оксил компонентларндан хосил 
булган гликопротеидларни (гликопротеин) микдорий ва 
си ф ат  узгар ишлар ига олиб келади. Гликопротеидларга 
айрим ферментлар,  гормонлар хамда иммуноглобулинлар 
киради.  Гликопротеидлар кимёвий ва электрофорез  усулда 
аникл ан ад и .  С о р л о м  одамларда гликопротеидларнинг оксил 
ф р а к ц и я ла р и  куйидаги % микдорда булади:  а л ь б у м и н — 
10,4— 1 6 , 6 % ;  a i - г л о б у л ин — 14,2— 18,3; аг-глобулин —
24,8— 32,8 %;  р-глобулин 21,7—2 5 % ;  у-глобул ин — 16,0— 
19,2. Глобулин фракцияларининг кон зар д о б ид а  ортиши 
патологик ж а р а ё н  фаоллаш ганидан дал ол ат  беради.

Кизил б у ричада  конда,  илик пунктатида,  экссудатларда 
волчанка  омили ( Z E -феномени, кизил волчанка дужайраси)



топилади. Л Е —х у ж а й р а  нейтрофил лейкоцит (фагоцит) 
булиб,  унинг цитоплазмасида битта ёки бир нечта кизил- 
бин афш а ранг тузилма куринади (микроскоп остида) .  ZE — 
хужайра.  40—95%  беморларда топилади. Бундан таш кари ,  
конда а ,  у-глобулинлар микдори ортади.  Лейкопения,  
тромбоцитопения ва сийдик таркибида оксиллар,  лейко­
цитлар,  цилиндрлар булиши мумкин. СОЭ нинг 60 — 70 мм 
соатгача ортиши кузатилади.  Кумбе ва Д Ф А  синамалари 
мусбат булади. Терининг узгарган жойидан  пунктат олиб 
текшириш ташхис куйишга ёрдам беради.

Кейинги вактда хужайра ядросига,  дезоксирибонуклео- 
тидга ва Д Н К  га нисбатан антителоларни аниклаш  катта 
ташхисий ахамиятга эга эканлиги аникланди.  Бу текшириш 
иммунофлюоресценция усули билан утказилади.

Бириктирувчи тукиманинг бошка ка сал ликл арида  а- ,  
7 -глобулин микдорининг ошиши (склеродермияда)  куз атила­
ди. Дерматомиозитда камконлик,  лейкоцитоз,  эозинофилия,  
конда аминотрансферазалар фаоллиги ошиши,  сийдикда 
креатинурия булиши кузатилади.

Конда латекс-тест ва Валлер-Розе  синам ала ри  билан 
ревматоид омилнинг аникланищи шол касаллиги учун хос 
хисобланади.  Бириктирувчи тукима к асалликларида  конда 
иммунологик курсаткичларнинг силжиши антистрептогиалу- 
ронидаза ,  антистрептокиназа,  антистрептолизин антителола- 
рининг жуда  катта титрларда ортиши, айникса инфекция 
учоги булмаганда,  жуда катта ах амиятг а  эга. Бу  гурух 
касалликларда тукималарни биопсия килиб текшириш мухим 
ташхнсий ахамиятга эга. Мас ал ан ,  кизил буричада  буйракни 
биопсия килиб гематоксилин танасини ва «симли халка»  
феноменини аниклаш бурича нефрити учун хос хисобланади 
ёки шол касаллигида амилоидоз турдаги иккиламчи узгариш 
буйракни ёки тугри ичак шиллик каватини  биопсия килиб 
текширганда аникланади.  Бундан т аш к ар и ,  тери ва лим фа  
тугунларининг биопсияси хам ахамиятга  эга.

РЕНТГЕНОЛОГИК ТЕКШ И РИ Ш

Рентгенологик текшириш асосан суяк-бурим патологияси- 
ни ан иклаш да катта аха ми ятга  эга.

Рентгенография симметрик жойлаш ган  б у г и м л а р д а  2 хил 
тас ви рд а бажарилади.  Бунда биз суякл ар ничг  ки йшайиб 
колишини, унинг каттиклашганини,  бугимла{^ аги тиркиш- 
нинг кйчрайишини ёки йуколишини,  суякни буримда ж о й л а ­
шиши, унинг чикишларини аниклаймиз.  Б а ъ з и  к а с а л л и к л а р ­
да суякларнинг мурт булиб колишини ан иклашимиз  мумкин.

Бириктирувчи тукима ка са лликларида  ички а ъ з о л а р  хам



шикастланади,  юрак (эндокардит, панкардит, юрак нук- 
сонлари) ,  упка (зотилжам),  буйрак (нефритлар) ва бошка 
аъзолар.

Хулоса килиб айтганда,  бириктирувчи тукима ва бурим 
касалликл арига  ташхис куйиш учун беморни синчковлик 
билан хар томонлама текшириш керак.

ХУСУСИЙ ПАТОЛОГИЯ

ШОЛ КАСАЛЛИГИ (РЕВМАТОИД АРТРИТ)

М ай д а  буримларнинг системали касаллиги булиб,  купин­
ча ёш ва урта ’ ёшдаги аёллар касалланади.  Касаллик 
этиологияси ва патогенези хам тулик аникланмаган.  Су­
рункали инфекцияларга ва нисбий мойилликка ахамият 
бериш зарур.  Шол касаллигида конда конуний равишда 
«ревматоид омил» хамда Д Н К ,  коллаген ва коннинг шаклий 
элементларига  карши антителолар топилади.

Касалликнинг бошланишида бурим яллигланади, кейин- 
чалик унга TOFafl тукимаси ва бурим атрофидаги тукималар 
тортилади.  Уларда фиброз-склероз узгаришлар ю зага  келади 
ва охирги дав рида буримларнинг чикиши хам да  уларнинг 
кескин кийшайиши, анкилозлар аникланади.  Шу билан бирга 
бириктирувчи тукиманинг дезорганизацияси кузатилиб,  ички 
а ъ з о  томирларида узгаришлар руй беради.

Клиник куриниши. Касалликнинг узига хос белгиларидан 
бири полиартралгия,  симметрик жойлашган майда буримлар­
нинг шикастланиши,  харакатнинг чегараланиши, ривожла- 
ниб борувчи буримлар кийшайиши (деформацияси, 54- раем).

Б ем орлар  буримлардаги оррикдан, айникса эрталаб 
огрик зурайишидан ,  буримларни харакатга келтириш кийин- 
лигидан шикоят киладилар.  Бундан ташкари, улар  умумий 
холеизликдан,  харорат кутарилишидан,  лохаслик,  иштаха 
паса йи шидан  шикоят киладилар.

Куздан кечирганда агар касаллик анча ривожланган 
булса,  майда  буримларнинг кийшайиши-анкилрз кузга 
таш ланади .  Шуниси дик катга  сазоворки, ха м ма  буримлар 
та ш ки  томонга кийшайиб худди- морж сузгичига ухшаб 
колади.  Буримлардаги йирувчи мускуллар контрактураси 
кузатилади.  Бир вактнинг узида уларда пайпаслаш оркали 
фа ол  ва суст х ар акатл ар  кай д а р а ж а д а  чегараланганлиги,  
орриш-орримаслиги аникланади.  П анжалар нинг  бу касал- 
лик ка  хос узгариши уни «визит картаси» дейишга имкон 
беради.  П а й п а с л а ш  йули билан буримлар атрофидаги 
мускулларнинг  кичрайиши (атрофия) аникланади.

Купинча тирсак буримлари якинида, тирсак суяги устида,



54- раем. Шол (ревматоид артрит) касаллиги бор беморнинг кул бармок-
лари.

тери ости ёг каватида диаметри 0,5— 1,5 см гача булган 
харакатчан,  атрофидаги тукималарга.  ёпишмаган тугун — 
«ревматоид омил» аникланади.  80 % холда шол касаллиги-  
нинг бугим тури учрайди. Л а б о р ат о р и я  текширувлари  хар 
хил д а р а ж а д а г и  СОЭ тезлашишини (50— 60 мм соат) 
аниклайди;  нормохром камконлик,  нохос биохимик тестлар 
мусбат булади.

Конда «шол омили» тоиилиши касалликка хос л аб о р а т о ­
рия тести булиб хисобланади.

Буримларни рентгенологик текширганда суяк эпифизи- 
нинг сийраклашиши, бугим тиркишларининг торайиши, 
бугимларнинг ярим ёки тулик чикиб кетиши, бугимларнинг 
кескин деформацияси ва бугим тиркишларининг ту лик  битиб 
кетиши (артрозлар) аникланади.

Кечиши ривожланиб борувчи, сурункали.  Купчилик 
беморларда зурайиш даври тузалиш даври билан ал машиниб  
туради. Беморлар асосан ички аъ зо лар  шикастлан иш идан  ва 
уларнинг етишмовчилигидан халок буладилар.

Давоси. Сурункали инфекция учокларини д ав о л аб  туриш 
(кариес, тонзиллит, гайморит) яллигланишга к а р ш и  гормон- 
сиз дорилар (ацетилсалицилат кислота,  бутадион,  бруфен ва 
хоказо) бериш зарур. Хинолин каторига  кирувчи делагил,  
плаквинил каби препаратлар буюриш зарур. Огир хол ларда 
бугим ичига гормон препаратлари (преднизолон' ва б о ш к а ­
лар) юборилади.  Даволовчи гимнастика,  физи отерапия 
(асосан иссик) буюрилади.



Касалликни олдини олиш (профилактика) учун сурунка­
ли инфекция учокларини санация (тозалаш) килиш лозим.

7- БОБ

И Ч К И  С Е К Р Е Ц И Я  Б Е З Л А Р И  В А  М О Д Д А  
А Л М А Ш И Н И Ш  С И С Т Е М А С И

Эндокрин системаси 8 та безли аъзодан  иборат: 
калконсимон без, калконсимон без олди бези, букок бези, 
гипофиз,  эпифиз,  ошкозон ости бези, жинсий безлар,  буйрак 
усти безлари.  Текшириш усулларига сураш,  куриш, тукилла- 
тиш, эшитиш,  антропометрик улчашлар,  асосий модда 
алмашинувини аниклаш,  рентген-радиология, ЭКГ, лаб ора­
тория ва асбоб-ускуналар ёрдамида текширишлар киради.

С у р а ш .  С ураш да  биринчи уринда касалларнинг шикояти 
туради,  у жу да хилма-хил булиши мумкин: ута таъсирчанлик,  
рухий хаяжон,  хотиранинг пасайиши, бошнинг кизиб кетиши, 
уйку бузилиши,  куп терлаш,  юракнинг тез уриши, кулок 
шангиллаши,  калтириш,  жунжикиш,  терининг кичишиши, 
куп чой ичиш, озиб кетиш ёки семириш, асабий рухий 
узг ар иш лар  ва хоказо.

Беморнинг жисмоний ва аклий ривожланишини сураш 
катта ахамиятга  эга,  бунда балогатга етиш ва хайз куриш 
давридаги  узраришларга  алохида эътибор берилади. Сураш 
вакти да касалнинг рухий хаяжонланиш холатига диккат  
каратилган .  Мас ал ан ,  гипертиреозда хая жонла ниш холати 
курилади,  ка саллар  безовта ва шошилаётгандек холатда 
булади, тез гапиради ва сузидан адашиб кетади. Бунинг акси 
гипотиреозда кузатилади. Касаллар учун апатия,  бушашиш, 
секин ва чузиб гапириш,  овоз бугилигии хос.

С у р а ш  усули билан инфантилизм, креатинизм ва бошка- 
л а р д а  аклий ривожланишнинг оркада колганлигини аник­
л а ш  мумкин. Ирсий ва оилавий анамнези, бошдан утка- 
зилган  касалликларга ,  рухий касалликлари бор-йуклиги ва 
б о ш к а л а р г а  албатта  диккатни каратиш керак.

К у р и ш . Эндокрин система касалликлари билан хаста- 
ланган  беморларни текширишда куриш жу да катта ахами­
ятга эга. Б а ъ з а н  касални биринчи куришдаёк касаллигини 
а н и кл аш  мумкин ёки айрим узига хос белгилари кузга яккол 
т а ш л а н а д и  (гипертиреоз,  микседема, акромегалия,  гиган­
тизм,  паканалик ,  Аддисон касаллиги, И ц е н к о — Кушинг 
си н д р о м и ) .

Куриш да  ал батта  беморнинг юз ифодасига диккатни 
к а р ат и ш  керак.  Калконсимон ва гипофиз бези беморга энг



катта таъсир курсатади. К,алконсимон без функциясининг 
хаддан ташкари ортиб кетиши, базедов касаллиги — юз 
ифодаси ривожланишига олиб келади: у катта-катта очилган, 
чакчайган,  ялтирок куз, куркувдан  котиб колган юз 
ифодасипи беради.

К,алконсимон без гипофункцияси микседемадаги юз 
куринишига ухшайди: юзи кенг, юмалок,  ~окарган, териси 
силлик, ёйилган, калинлашган,  кузлари маъносиз,  хира,  
кисилган.

Гипофиз фаолиятининг ортиши акромегалия касаллигига  
олиб келади. Акромегалияда пастки жагнинг кенгайиб 
кетиши, буруннинг катталашиши,  лаб,  тиЛ, юкори жагнинг 
катталашиши кузатилади. Пастки жагнинг хаддан таш кари  
катталашиши тишларнинг бир-биридан узоклашишига  олиб 
келади. Гипофиз фаолиятининг сусайиши гипофизар семи- 
ришга олиб келади, у аёллар туридаги семириш дейилади.

Буйиннинг олдинги юзасини курганда калконсимон^без- 
нинг катталиги аникланади.  Д иккатн и  буйга,  тана тузи- 
лишининг нропорционаллигига, овкатланиш холатига каратиш 
керак. Буйи 195 см дан узун булган одам гигант одам 
дейилади, у гипофиз фаолияти ортиб кетганда кузатилади.  
Акромегалия ва жинсий безлар фаолияти  сусайганда 
евнухоид гигантлик учрайди. Буйи 135 см дан паст булганлар  
карлик дейилади, у гипофиз фаолияти сусайганда кузатили- 
11Ш мумкин. Гипофиз нанизмида тананинг айрим кисмлари 
пропорционал ривожланади,  болалик белгилари сакл ан иб  
колади, иккиламчи жинсий белгилар курипмайди,  жинсий 
аъзолар  ривожланмай колади.

ЛАБОРАТОРИЯ ВА АСБОБ-УСКУНАЛАР ЁРДАМИДА ТЕКШ И РИ Ш
УСУЛЛАРИ

Калконсимон без фаолиятини текшириш учун кон 
оксиллари билан богланган йодни ан и к л аш  зарур.  Одатда 
катталарда унинг микдори 315— 630 ммоль (4 - 8 мг %) .  
275 ммоль ёки 3,5 мг% дан кам булса гипотиреоз борлигипи 
курсатади, 670 ммоль ёки 8,5 мг % дан ортик булса,  
гипертиреоз борлигини билдиради.  Гормонларни кон зардо- 
бида аниклаш иммунологик усуллари '  билан баж а р ил ад и :  
умумий ва эркин тироксин Т 4, умумий эркин ва ка й т а л а м а  
триёдтиронин Тз, тироксин богловчи глобулин (Т Б Г ) ,  
тиреотроп гормон (ТТГ) ва б о ш ка ла р  аникланади .

Буйрак усти бези касаллигида,  гипофиз ка са лликларида  
альдостерон, кетостероидлар, 17- оксикетостероид (суткалик 
сийдикда) кондаги калий ва хлор тузларининг  микдори 
текширилади.



Ошкозон ости бези касалланган беморларда кондаги ва 
сийдикдаги канд микдори текширилади.

Калконсимон безнинг функционал холатини бошка 
усулда текширишга моддалар алмашинувини текшириш 
киради. Асосий моддалар алмашинуви курсаткичи буйга, 
ёшга,  жинсга,  тана вазнига боглик булади. С орлом одамлар- 
да  у узгариб туради (стандарт ж а д в а л л а р д а ) , лекин ± 1 5 %  
дан ортик эмас. Тиреотоксикозда асосий модда алмашинуви 
30— 100% га ортади, микседемада эса 20— 30% га ва ундан 
ортикка пасаяди.  Асосий модда алмашиниш ракамларига 
катор бошка омиллар хам таъсир килади. Харорат кутарили- 
ши, кандли диабет,  юрак етишмовчилиги уни купайтиради,  
камконлик Аддисон касаллиги эса камайтиради.  Бундан 
ташкари ,  калконсимон без холатини радиоизотоп усул билан, 
компьютер томография,  эхография, УЗИ,  радионуклид 
сканирлаш ва сцинтиграфия усуллари билан текширилади.  
К,атор махсус рентгенологик усуллар — рентгенотиреогра- 
фия, электрорентгенотиреография,  пневмотиреография, анги- 
отиреография,  термография ва баъзи бошка усуллар 
кулланилади.

Акромегалия"  ташхиси учун рентгенологик текшириш 
катта аха ми ятга  эга, унда суякнинг калинлашиши, турк 
эгари сохасининг катталашиши аникланади.  Буйрак усти 
бези касалликларини аниклаш учун ретропневмоперитонеум 
ва ангиография килинади.

ХУСУСИЙ ПАТОЛОГИЯ

КАЛКОНСИМ ОН БЕЗ КАСАЛЛИКЛАРИ

Калконсимон без касалликлари унинг эндокрин фаолияти 
узгариши билан ёки узгаришсиз кечиши мумкин. Биринчиси- 
да  умумий, бузилиш юзага  келса, иккинчи холда безда 
махаллий узгариш лар  булади.  Калконсимон безнинг функци­
онал холатига  к ар аб  касаллик гиперфункция ёки гипо­
функция холида кечиши мумкин, унинг белгилари баъзан 
бир-биридан кескин ф ар к  килади.

ЁЙ ИЛ ГАН (ДИФ Ф УЗ) ЗАХ.АРЛ ОВЧИ БУКОК

Ейилган захарловчи  букок ёки Базедов касаллиги 
(Basedovi  m o rb u s ) .  Тиреотоксикоз купинча 30— 50 ёшдаги 
аёлл ар да  ривож ла на ди .

Клиник куриниши. Улар ута хаяжонланган куринишда 
буладилар,  са бабсиз  безовталанадилар,  кизиб кетиш, юрак- 
нинг тез уриши,  куп терлаш,  озиб кетишдан шикоят 
киладилар.



Касаллик анамнези. Купинча касаллик зимдан ривожла-  
нади.  Катор холларда касалликнинг биринчи аломатларини 
унинг якинлари, баъзан эса касалларнинг узи бехосдан 
касалликнинг айрим белгиларидан билиб коладилар.  Умумий 
Холсизлик, тез чарчаш,  куп терлаш каби касалликнинг 
бошлангич куринишларини улар физиологик узг аришга  
йуядилар.  Чунки купинча касалликнинг бошланиши б е ­
морнинг маълум даврлардаги хаёт тарзи  билан богланган:  
рухий шикастланиш,  юкумли касалликлар,  хомиладорлик,  
туриш ва бошкалар.

Букокнинг энг эрта бошланувчи аломатларидан  бири 
асабий-рухий узгариш хисобланади,  у беморнинг кайфиятини 
узгартиради,  бемор ута безовта,  асаби таранглаш ган ,  тез 
фикрлайдиган,  харакатчан булиб колади.  Рухий бузи- 
лишларнинг даврийлиги ва ривож ла ни шдан  тухтаб колиши 
калконсимон без касалликларига хос эмас.  С у р аш  оркали 
вегетатив бузилишлар хам аникланади:  иссиклик сезиш, куп 
терлаш,  тил, оёк, кулнинг титраши, дав ом ли  бош огриши 
кузатилади.

Касалликнинг узига хос белгиларидан бири мускул 
кучининг сусайиши хисобланади,  стулда утирганда,  зинапоя- 
дан кутарилган вактда оёкда огирлик сезилади.

К асаллик бошида беморни кон айланиш и бузилиши 
безовта  килади. Тиреотоксикознинг деярли доимий белгиси 
юрак уришининг тезлашиши хисобланади,  бир вактнинг 
узида бошда,  коринда кул-оёкларда  томир уришини сезиш 
мумкин. Юракнинг тез уриши тинч холатда,  яъни  ух лаг ан да 
хам утиб кетмайди.

О в к а т  хазм килиш системаси томонидан ич кетиш 
кузатилади. Бемор кайт килиши мумкин, лекин у касалнинг 
ахволини енгиллаштирмайди.  Купчилик к а с а л л а р д а  иштаха  
са клан иб  колади. Шунга карамасд ан ,  бемор вазнини 
йукотади.

Калконсимон без касаллигида купинча беморни безовта  
киладиган нарса безнинг катталашишидир .

Б ез  анча катталашганда бемор ютиш ки йинлаш аётган и-  
дан, бурилиш сезаётганидан,  буйин томири уриши ва 
б о ш ка лардан  шикоят килади.

Бун да н  ташкари,  куз олмасида таранглик  сезиш,  кузнинг 
таъсирчанлиги,  куздан ёш окиши, кузнинг чакчай иш и 
аникланади.

Ж инсий  узгаришлар хам юзага  келади:  жинсий ети- 
лиш дан  оркада колиш, хайз  куриш даврин и нг  бузилиши,  
бола тушиши, бефарзандлик ва бошкала р.

Х,аёт анамнези. Баъзан  касаллик бола турилган  в а к т д а ё к  
бошланганлиги аникланади.  Турилишдаги этиологик омил



ши кастл аниш булиши мумкин. Диккатни касалликнинг 
д а р а ж а с и г а ,  беморнинг хулкига,  рухий ривожланишига,  
жинсий бал огатга  етишига каратиш керак, бу  одатда 
илгаридан булган узгаришларни аниклашга имкон беради. 
Касалликнинг  ривожланишида жойнинг хам ахамияти бор 
(эндемик букок) .  Оиладаги келишмовчиликлар,  ишдаги 
ас аб ийлаш ишлар ,  стресслар ва бошкаларни хам хисобга 
олиш керак.  65— 85% тиреотоксикози бор ка саллард а  унинг 
уткир сурункали рухий шикастланиш билан богликлиги 
аникланган.

Бош дан  кечирилган касалликлар:  уткир ва сурункали 
инфекциялар,  буйиндаги яллигланиш ж араён лар и ,  МНС 
касалликл ари  ва бошкалар.

Оилавий анамнези ота-онасида калконсимон без  касалли­
ги борлиги,  ака-укалари,  опа-сингилларининг типологик 
хусусиятлари.

Куздан кечириш. Ейилган захарловчи бу ко к  билан 
ка сал л ан га н  беморнинг куриниши узига хос: харакатчан,  
безовта,  юз хар акатлар и  кескин, баъзан максадсиз ,  куркиш, 
тара нглик аникланади.

Б у л а р  баъ зан  узокдан ташхис куйишга имкон беради. 
Гавдан ин г хар  хил кисмларида майда титраш кузатилади, бу 
айникса кулда ривожланади.  Баъзан бемор суз лага нда сузи 
хам ти траш и  мумкин. Титраш мускуллар таранглашганда,  
бемор хаяж онланга нда ,  чарчаганда,  кулини чузганда 
кучаяди.

Купчилик касалларнинг конституцияси астеник булади. 
Териси юпка,  майин, нам, илик. Тана харорати субфебрил.

Калконсимон без пайпаслаш оркали текширилади.  Унинг 
катталиги,  жойлашиши ,  консистенцияси, харакатчанлиги,  
огриш-огримаслиги,  атрофидаги тукималарнинг х,олати аник­
ланади.  Куриш буйинни одатдаги вазиятда олдиндан,  ёндан, 
бошни о р ка га  т аш лаган  ва ютган холда баж арилад и .

Буйиннинг  узунлиги, калинлиги, мускулларининг ри- 
вожлан ган лиги ,  юткиннинг холати хисобга олинади.

К аттал и ги га  ка р аб  калконсимон безнинг 5 т а  даражаси 
ф а р к л а н а д и .

1. Б е з  кузга  куринмайди,  лекин ютган вактда пайпаслана-
ди.

2. К ат т а л а ш г а н  без ютинганда кундаланг айланувчи 
цил индрга  ух шаб  яхши куринади.

3. Анча ифодали букок,  олдинга ва ён томонларга  буртиб 
чикиб туради.

4. Й угон  буйин — юткиннинг тинч вази ятида калконси­
мон без  яхши куринади.

5. Энг катта  ул чамдаги  без ( 5 5 - раем).



Без олдиндан, оркадан ва ён то монлардан пайпасланади .  
Безни улчаш динамикада олиб борилади.

Куз аломатлари. Купчилик касалларда ,  ж ум ладан  тирео- 
токсикозда экзофталм — кузнинг чакч айиш и ан икл ан ад и ,  бу 
юзга таранглик ва куркув ифодасини беради facies Basedovi -  
са. Бош ка аломатлар хам пайдо булади:  ковокл ар  ретракци-  
яси, асосан юкори ковок шишади: куз си йрак юмилиб 
очилади, пирпирайди — Штелваг  белгиси, юзга як и н л а ш а -  
ётган нарсага турри караган вактда  куз олмаси огиб, 
конвергенция етишмовчилиги юзага  келади — Мебиус белги­
си, пастга карашга харакат  кил ган да  юкори ко в о к л ар  
оркада колади — Грефе белгиси, юкорига К а р а га н д а  пешона 
тиришмайди,  куз ялтирайди ва хоказо.  Ю кор ида к а й д  
килинган белгилар йигиндиси офтальмопатия деб юритилади»



Юрак-кон томир системами узига хос узгаришларга  
учрайди. Хатто касалликнинг бошлангич боскичида юрак- 
нинг кйскариш тезлиги ортади, у тинч холатда хам аслига 
кайтмайди.  Касалликнинг огир-енгиллигига ва давомлилиги- 
га мос равишда юрак улчамлари катталашади.  Юрак  
товушлари  кучайган,  юрак учида систолик шовкин эши- 
тилади.

АБ ошган, диастолик босим пасайган. Томир уриши тулик 
ва тез.

Экстрасистолия, милтиллаш аритмияси ва кон айланиш 
етишмовчилиги пайдо булиши мумкин.

Овкат  хазм килиш системаси: тил курук,  корин ичига 
кирган,  кориннинг юкори кисмида томир уриши билиниб 
туради,  баъзан жигар  катталашади, сариклик юзага келади.

К,онни текширганда гипохром камконлик, лейкопения, 
лимфоцитоз  аникланади.

Биохимик текши ришла рда карбонсув толерантлиги паса- 
йиши, алиментар гликозурия, гипергликемияга мойиллик, 
канд  юкламасидан сунг диабет туридаги эгри чизик олинади, 
гипохолестеринемия кузатилади.

Асосий модда алмашинуви ортган, радиоактив йод билан 
утказилган тестлар калконсимон без томонидан. йодни тез ва 
куп микдорда узлаштирилишини курсатади,  кон оксиллари 
билан богланган йод микдори ортади, унинг сийдик билан 
аж р а л и ш и  камаяди.

К асалли к  кечишига кар аб  3 д а р а ж а г а  ажратилади:  I — 
енгил, II — анча ривожланган ва III — огир ва асоратли тур.

ГИПОТИРЕОЗ

Гипотиреоз — калконсимон без фаолиятининг патологик 
сусайиши.  Гипотиреознинг огир шакли микседема деб 
ата лад и.  Бирламчи ва иккиламчи гипотиреозлар фаркланади.  
Би рл амчи  гипотиреозда без фаолиятининг пасайиши калкон ­
симон безнинг узидаги узгаришлар натижасида  келиб 
чикади. Иккиламчи гипотиреозда эса тиреотроп гормонининг 
рагбатлан ти рув чи  (стимулловчи) таъсири йуколади. Бир­
ламчи  гипотиреоз-куккисдан ривожланиши мумкин, бундан 
т а ш к а р и ,  у калконсимон без субтотал олиб ташлангандан 
сунг, з ахарловчи  б у ко кка  радиоактив йод ва тиреостатик 
моддалар  билан д а в о  килингандан кейин, тиреодедитдан сунг 
ривож ла ниши мумкин.

Икки ла мчи гипотиреоз гипофиз ва гипоталамик соха 
к асал л и к л ар и да  ривожланади.  Еши катта одамлар,  купрок 
а ё л л а р  касаллан ад и .

Клиник куриниши. Касаллар  куп ухлашдан хотира



пасайишидан,  апатиядан, бушашиш, атрофдагиларгг  б е -  
фаркликдан,  соч тукилиб кетиши, иш кобилиятининг а с а -  
йишидан шикоят киладилар.  Сурашда рухий инерлик,  
фикрлашнинг секинлашиши, хотиранинг пасайиши,  б ш а -  
шиш аникланади.  Овози дагал лаш ган,  гапи т у ш у н ар с изВ о ш  
огрири, орирлик, юрак сохасида огрик булиши мумкин

Купинча корин дам булиши, унинг т а р а н г л а ш ш и  
беморни безовта килади. И ш таха пасаяди,  лекин иунга  
ка рама сд ан  бемор вазнини йукотмайди,  у хатто  семира;и.

Жинсий томондан нормага нисбатан катор чекл ан инлар  
куринади:  балоратга етиш вактининг узгариши, х а й з
куришнинг бузилиши, бефарзандлик ва бошкалар .

Касаллик  аста-секин ривожланади.
Куриш. Касалнинг юзи узига хос: юзида ифода булмайди,  

никобсимон. Юзининг ифодаси уйкудаги одам юзини эслата- 
ди. Юз териси окарган, мумсимон, шишган,  айникса 
ковоклар шишиб, куз кийиклари торайган.  Тил ка линлашган,  
курук,, кийин харакатланади.

Купинча гиперстеник конституцияга эга. К асаллик к.анча 
эрта ривожланса унинг ташки куриниши шунча куп узгаради.  
Тери куриб пуст ташлайди,  даг ал лаш га н,  тирноклари мурт,  
соч толалари ингичкалашган,  мурт. Кошлари,  киприклари,  
сокол-муйловлари тукилиб, тишлари бузилади. Юракнинг 
кискариши камаяди,  томир уриши сусайган. Ю рак  улчамла-  
ри катталашиб  товуши бугик эшитилади.  АБ пасайган.

Юрак мускулларининг огир дистрофик узг ариш ларида  
кон айланиш етишмовчилиги ривожланади.  Тили к а л и н л а ш ­
ган, курук. Корни метеоризм хисобига димланган.  Купинча 
гипо-ва ахлоргидрия булади.  Купинча парестезия к у за т ил а ­
ди. К ал ти раб  кул ва оёк огрийди, юриш узгаради.

Клиник-лаборатория текширувларида моддал ар  алмаши-  
нуви бузилиши, кон оксиллари билан бириккан йод микдори 
камайганлиги аникланади,  радиоактив йоднинг калконсимон 
без томонидан ютилиши камаяди.  Гиперхолестеринемия,  
гипогликемия, гипопротеинемия, суюкликнинг т а н а д а  ушла- 
ниб колишига мойиллик кузатилади.  Купинча гипохром 
камконлик аникланади.

КДНДЛИ ДИАБЕТ

Кандли  диабет (diabetes mol li tus)  ка саллиги  организмда 
инсулин гормони етишмаслиги натижас ида ривожланади .  
У ошкозон ости безининг fj-х уж айралари  ш ика стлан иш идан  
пайдо булади. Кандли диабет  кадим з ам о н л ар д а н  маълум,  
касалликнинг белгилари эрамиздан  олдин — 3 0 — 50-йиллар- 
да Цельс  томонидан аникланган.  Д иа бе т  номини Р и м  врачи



Аретуис Каппдокийский таклиф этган. Диабе т  сузи «ёриб 
утиш» маъносини англатади.  Абу Али Ибн Сино кандли 
диабетнинг белгиларини айтганда сийдикни ширин таъмга 
эга эканлигини хам таъкидлаб утган.

К асаллик этиологиясида катор омиллар ахамиятга  эга: 
ирсий, семизлик,  хаддан таш кари куп овкат ейиш, рухий ва* 
жисмоний шикастланиш,  ошкозон ости бези касалликлари,  
ошкозон ости безининг усмаси, захм, сил касаллиги ва 
хоказо.  Кандли диабет этиологиясида беморнинг ёшига 
ахамият берилган. 40 ёшдан сунг касаллик купрок учрайди. 
Бунга ошкозон ости безининг атеросклерози, Лангерганс 
оролчаларининг кон билан таъминланиши бузилиши ва инсу­
лин синтезннинг камайиши сабаб булса- керак.

Кандли диабет патогенези. Диабетнинг хамма аломатла- 
ри организмда инсулин етишмовчилиги билан богланган. 
Инсулин етишмовчилиги бирламчи ёки иккиламчи булиши 
мумкин.

Панк реатик  етишмовчиликда ошкозон ости безининг 
fi-х у ж ай р ал ар и да  инсулин секрецияси ва синтези бузилади. 
Панкреасдан таш кари  етишмовчиликда инсулин меъёрдаги 
микдорда ишлаб чикарилади ва синтез килинади,  лекин 
унинг фаоллиги пасаяди.  Бу холда инсулин зардоб оксиллари 
билан богланган булиши ва унга карши антителалар ишлаб 
чикарилиши мумкин, контринсуляр гормонлар куп микдорда 
Хосил булиши мумкин (усиш гормони, буйрак усти пустлок 
Кавати гормонлари,  калконсимон без гормонлари).

Д и а б е т д а  семириш катта ахамиятга эга, чунки бунда ёг 
кислоталарининг микдори ортади, улар инсулин фаоллигини 
пасайтиради.  Панкреасдан ташкари инсулин етишмовчилиги 
асосан катта  ёшдаги од амларда кузатилади.

Инсулин етишмовчилиги гипергликемияга олиб келади. 
Гипергликемия кетидан глюкозурия ривожланади,  у буйрак 
коп токч аларида глюкоза фильтрациясининг ~ ортиши ва 
к а н а л ч а л а р д а  унинг кайта сурилиши камайиши билан 
боглик.  Глюкоза концентрациясининг ортиши натижасида 
к а н а л ч а л а р д а  бирламчи сийдикнинг осмотик бсюими ортади 
ва  сувнинг кайта сурилиши бузилади, полиурия вужудга 
келади.  Организмнинг сувсизланиши чанкоклик — п м и -  
дипсияни келтириб чикаради.

Инсулин етишмовчилиги карбонсув, ёг, оксил, минерал 
гузлар алмашинувининг бузилишига олиб келишидан т а ш к а ­
ри, вита минлар  алмашинувининг бузилишини хам келтириб 
чикаради .

Ег алмашинувининг бузилиши ёгнинг парчаланиши 
кучай и ш и  ва куп микдорда эркин ёг кислоталари хосил 
б у л и ш и  билан тушунтирилади,  улар жигарга туплан'иб, ёгга.



айлан ад и  ва жигарни ёг босишига олиб келади. Юкори ёг 
кислотадари ларчаланишидан куп микдорда кетон тан ач ал а-  
ри х,осил булади. Кетон тан ал ар  марказий нерв системасига 
тоник таъсир курсатади, кислота-ишкор мувозанати ацидоз  
томонга узгаради.  Натижада натрий, калий, магний ионлари- 
нинг организмдан чикиб кетишига имкон яратилади,  бу эса 
мускул тукимасининг,  шу жумла да н  миокарднинг холатига 
таъси р этади.

Инсулин танкислигида оксиллар синтези бузилади, шу 
ж у м ла да н  антителалар хам камаяди,  бу организм реактивли- 
ги пасайишига имкон яратади,  яралар  секин битади, 
болал ар д а  буй усмай колади.

К а  ндли диабетда оксил ва унинг фракциялари  синтези- 
нинг бузилиши кон-томир етишмовчилигига сабаб  булади.  
Алмашинув ва оксидланиш жараёнларининг бузилиши .нати ­
ж а си да  кон пироузум ва сут кислоталари микдори купаяди, 
у л а р  диабетли полиневрит ривожланишига сабаб булади.  
Кандли диабетда холестерин синтези купаяди.

Клиник куриниши. Касалликнинг дастлабки аломатлари 
купинча умумий ва ноаник. Шикоятлари эндокрин бузи- 
л иш лар :  полиурия, полидипсия ёки тез чарчаш,  куввагсизлик,  
мехнат килиш кобилиятининг пасайиши ва бошкала р.  Юко- 
рйда кайд килинган белгилар алохида  диккатни тортмайди,  
ам мо  касалликни аниклашда катта ахамиятга  эга. Б а ъ з а н  
глюкозурия ва гипергликемия аникланади.  Касалликк а хос 
белгилардан яна бири модда алмашинишидаги бузилишлар:  
полиурия,  полидипсия, полифагия,  озиб кетиш ёки семириш 
Хисойланади.

Полиурия. Бунда сийдик микдори меъёрига нисбатан куп, 
2,5—-3,0 л дан 5 - - 1 0  л гача етади. Агар касал бунга ахам ият  
берм-аган булса,  ундап меча марта хожатга  боргани ва хар 
гал к^анча сийдик ажралгани,  унинг микдори ва ранги сура- 
лад и.

д иабети бор беморлар сийдик йули ка салликл арида н  
ф ар к л и  уларок оз-оздан сийдик аж р атад и .  Сийдик микдори 
тунгнга нисбатан кундузи куп, шунга мос равишд а глюкозу- 
рия х ам  кундузи куп булади. Бола’л а р  кечаси сийдик тута 
олмайдилар.  Сцйдиги ёпишкок булади.

Полидипсия кучли чанкаш касалликка хос белги хисоб- 
ланади.  Д астлаб  бемор уни сезмайди.  У кунига 2—:3 литрдан 
ортикрок сув ичиб юради. С аб аб си з  терлайди,  кизиб кетади.  
Беморлар,  айникса ёшлар озиб кетади. Хатто иштаха кучли 
булса хам озиш ривожланаверади.

Б а ъ з и  беморларда семириб кетиш кузатилади.  Семириш 
деб вазннинг меъёрдан 2 0 %  ортиб кетишига айтилади.

О шкозон ости бези касалликларига учраган бемор йиллаб 
ортик;ча вазнда юради ва ф а к а т  углевод бошка рилиш и



тугагандан  сунг гипоинсулинизмнинг бошка белгила ри пайдо 
булади.

Полифагия — доимий юкори иштахада булиш.  Бундай 
ка салларни  «овкат  ишкибозлари»,  «овкатни кизганади-  
ганлар» деб аташади.

Моддалар алмашиниши бузилиши н атиж ас ида келиб 
чикадиган кейинги гурух белгилар: адинамия,  лан жлик ,  
астения х,исобланади. Бу белгилар купинча касалларни  
безовта  килади ва улар доимо врачга шикоят килиб 
турадилар.

Адинамия (кувватсизлик)  аста-секин бошка белгилар 
катори зимдан ривожланади.  Озгйна жисмоний харакат 
килган да  енгил чарча ш пайдо булади. Д а м  олгандан сунг 
ахвол яхшиланади.

Мускул чарчаши огрик хуружлари ва оёк-кулларнинг 
сал-пал титраши билан кузатилиши мумкин.

Касалликка хос белгилардан яна бири тер идаги ва 
туки ма ла рдаги  баъзи  бир узгаришлар хисобланади.  У ка ­
саллик ривожланишидан бир неча ой, хатто бир неча йил 
олдин пайдо булиши мумкин.

Улар моддалар алмашиниш синдромининг ёмонлашиши 
ёки яхшиланиши билан пайдо булиб ва йуколиб туради.

Энг куп шикоятлардан бири тери кичишиши хис обланади. 
К,ичишиш жуда ж а д а л  булиши мумкин, у купинча жинсий 
аъ з о ла р  сохасида ва орка чикарув тешиги атрофи да булади. 
Б а ъ з а н  кичишиш бирламчи ва ягона диабет олд_и белгиси 
хисобланади.  Узок вакт  тузалмайдиган,  кайталанадиган,  
одатдаги муолаж а билан даволаб булмайдиган чипконлар,  
хуппозлар диабет  билан бирга кечиши мумкин. Экземалар,  
дерматозлар,  эпидермофития,  соч микозлари, тирн окларнинг 
трофиК яраси кузатилиши мумкин. Диабетда ж а р охатлар  
секин битади, ички аъзола р шикастланишига хос катор 
белгилар пайдо булади ( 5 6 - раем).

Ошкозон-ичак йуллари томонидан: огиз курмши, кучли 
ч ан к а ш  кузатилади.  Кас аллар  огиз шиллик ка ва т и  шишиши- 
дан,  тили кали н лаш и б  ёпишиб колишидан,  бурун-халкуми 
куриб колиши ва таъсирчанлигидан шикоят киладилар.

, Б а ъ з а н  огизда ширин таъм пайдо булади._ Тишлари 
кимирлаб,  тушиб кетади.

Юрак-кон  томир системаси шу д а р а ж а д а  куп шикастла- 
надики,  б аъ з а н  диабетни томир, моддалар алмашинувининг 
бузилиши касаллиги деб атайдилар. Атеросклерознинг 
хилма-хил жойлаш иши,  юраксанчик, миокард инфаркти, 
кул -оёк томирлари  шикастланиши (оёк-кулларнинг увиши- 
ши, ачишиши,  оёкнинг совкотиши ва бошкалар)  белгиларини 
беради.



5 6 -раем . Кандли диабет ва кон айланиш етишмовчилигига дучор булган  
беморнинг болдир сохасидаги битмайдиган катта трофик яра.

Асаб  системаси томонидан невритлар,  полиневритлар 
келиб чикади. К у р и т ,  жинсий аъ золар  иши бузилади.  .

Беморнинг хаёт тарихини сураб-суриштирган вактда 
касаллик ривожланишидаги узгаришлар,  четга чикишларни 
сураб-суриштириш керак, чунки улар диа бе тдан  олдин ёки 
у билан бирга кечади. Атроф мухит шароити:  касаллик 
купинча моддий жихатдан  яхши таъ м инланган  оиладаги 
одамлар  орасида, купрок ш ахар  ахолиси уртасида р и в о ж л а ­
нади. Аммо бу омилларни этиологик омил демасдан,  балки 
кузгатувчи деб караш керак.  С ураш да  о вкатл а ни ш  хусусия- 
ти, ейдиган овкатининг микдори, унинг калорияси,  беморнинг 
турмуш тарзи, ихтисоси, уткир ёки сурункали рухий 
шикастланишлар билан богликлигига ахамият бериш керак.



Оилавий анамнези. Ирсий омил 10— 50% холларда таъсир 
этади. Огаси ва онаси касал булса касалланиш ха вф и  энг 
юкори булади,  улардан бири ёки бошка кариндоши касал 
булса хавф ка мрок  булади.

Бошдан кечирган касалликлари: стрептококкли инфекци- 
ялар,  грипп, эпидемик паротит (тепки),  уткир ва сурункали 
панкреатит,  калла суягининг, миянинг шикастланиши,  корин- 
даги ж а р о х а т л а р  катта ахамиятга эга. Бу касалл иклардан 
баъзилари латент инсулин етишмовчилигини кузг атиши 
(келтириб чикариши) мумкин.

Куздан кечириш. Кузга ташланадиган патогномик белги- 
лар  булм асада ,  диккат  билан куриш беморнинг вазнй 
ортганлигини ёки у озганлигини, чарчоклик сезаётганини 
ан икл аш га имкон бёради. Лунжнинг ва баъзан пешонанинг 
узига хос т у к  пушти рангга буялиши — юз рубеози ка- 
салликка хос.

Бу ялган  кисмлар атрофидаги соглом теридан ажрал иб  
туради, унда томирлар куринмайди. Терининг окариши 
буйракда хам асорат  борлигини билдиради. Тери куриб,  унда 
чипкон, хуппозлар изи, чандиклар булиши, тери бур мал ар ида 
бичилиш ва букиш,  экзема,  эпидермотифия булиши мумкин. 
Кафт,  п ан ж а л ар ,  бурун-лаб бурмаларида ксантоз булади.

Ofh3 бушлиги: лаблари,  тили, халкум шиллик каватл ар и  
курук. Купинча афтали стоматит, гингивит, ти ш кариеси, 
пародонтоз  кузатилади.

Юрак-к.он томир системасини текширганда Э К Г  д а . у з г а ­
ришлар ва  тож-томирларнинг атеросклерози аникланади.

Упка томонидан бронхитлар,  зотилжам,  сил учрайди. 
Ошкозон ширасининг кислоталилиги пасаяди, ж и г а р  катта- 
лашади.

Б уй ракда  симптоматик артериал гипертензия, протеину- 
рия ва ретинопатия,  сурункали пиелонефрит ёки буйракнинг 
атеросклерози ривожланиши мумкин.

Кузда  — ретинопатия,  катаракта  топилади.
Лаборатория текширишлари. Кандли диабетни аниклаш 

уЧун конни нахорга  текшириш керак, ноаник хо лларда  эса, 
глюкозага  нисбатан чидамлилик синамасини куйиш керак.

Д и к к а т н и  суткалик сийдикдаги диурез ва нисбий со- 
лиш ти рм а окирликка каратган  холда канд ва кетон 
таналарини  аниклаш  керак.  Суткалик диурез, сийдикдаги 
канднинг  фоиз микдори ва кабул килинган углевод микдори- 
ни текшириш оркали  углевод баланси аникланади,  олинган 
м а ъ л у м о т л ар  д а в о л а ш д а  хисобга олинади.

Сув-туз  алмашинувининг бузилиши аникланади,  конда 
калий,  натрий,  ишкор захираси аникланади (меъёрда 
55— 70 хаж м  % ).



Ацидоз диабет комаси якинлашаётганлигини билдиради.  
Гиперхолестеринемия, гипергликемия хам кузатилади.

Асбоб-ускуналар ёрдамида текшириш.  Э К Г  килинади,  
оёк-кулларда осциллография ва куз туби текширилади.  Бу 
маълумотлар уша сохаларда кон томир узгар ишлари  
борлигини аниклашга имкон беради.

Кечиши. Кандли диабетнинг куйидаги турлари  ф а р к  
килинади:  потенциал диабет ёки диабет  олди, латент  ёки 
яширин диабет,  аник диабет.  Потенциал диабетд а касал 
булиш эхтимоли бор, лекин касалланиши шарт эмас.  Бундай 
имконият куйидаги лолларда булади:

1. Агар ота-онаси кандли диабет  билан огриган булса.
2. Агар ота-онасидан бири ка сал  булса,  б о ш к а си да  эса 

авлодида диабет касали булса.
3. Агар бир тухумли эгизакл ардан  бири ка сал  булса.
4. Агар аёл 4,5 кг ва ундан ортик вазнда бола туккан  

булса.
Бундай беморларда хеч ка ндай  клиник ал о м а т л ар  

булмайди.  Нахорга  олинган кондаги канд  микдори сутка '  
давомида в-а глюкоза юборилгандан сунг узгармайди.

Лате нт  турда конда ка нд  микдорининг купайиши ф а к а т  
енгил узлаштириладиган углевод ка бул  ки лганда а н и к л а н а ­
ди. . •

Аник диабетда нахорга кондаги канд микдори 6,6 ммол/л  
дан ортик, глюкозурия кузатилади ва касалликнинг клиник 
аломатлари: чанкаш, полиурия, озиб кеТиш ва бош калар.

Аник кандли диабет енгил, уртача огирликдаги ва ofhp 
турларга булинади.

Огирлиги х,амма клиник ал о м а т л а р г а  к а р а б  ан и клан ади :  
кондаги канд микдори,  ацидоз борлиги,  коплаш  учун керакли  
инсулин микдори, асоратлар борлиги,  айникса ку з  ва 
буйракнинг шикастланиши.  Ofhp  нефропатия ва  ретинопатия 
Холлари булса,  хатто касаллик енгил кечганда хам,  у ка ндли  
диабетнинг ofhp турига киради.

Кандли диабетнинг энг хавфли ас оратларидан  бири 
диабетик ёки гипергликемик кома хисобланади,  у нотурри ёки 
етарлича даволанмаган, уткир инфекциялар,  ш ика стланиш  
ва стресс холатлар кушилганда ри вожла на ди .  Инсулин 
дозаси купайиб кетганда ёки овкат  билан уг лев одлар  кам 
тушганда гипогликемик кома ривожла ниш и мумкин (3- ж а д -  
вал) .

СЕМ И ЗЛ И К

Семизлик (adipositas) — моддалар  алм ашинишининг  бу-,  
зилиши,  ёг тукимасини ички аъ з о л а р г а  ва тери ости ёг



Диабет ва гипогликемик кома аломатларини ф ар^аш

Белгилари Диабетик кома Гипогликемик кома

Бошланиши

Секин аста. Кунгил 
айниши, ишта^а па- 
сайиши, эси кирарли- 
чи^арли булиши 

мумкин.

Куккисдан ёки бирор 
ёмон хабар эшитганда 
холсизлик, очликни се- 
зиш, титраш, терлаш. 
Анамнезида инсулин би- 
лаи даволанувчи диабет.

Териси КУРУК нам

Куз олмасининг тонуси пасайган меъёрда

Мускуллар тонуси пасайган ошган, титрок тутиши 
мумкин

Ацетон з^иди бор Йу*

Н афас олиши шов^инли, сийрак, 
чу^ур, Кусмаулча

меъёрда

Артериал босим пасайган меъёрда

Рефлекслар пасайган меъёрда

Карачи*; торайган кенгайган, ёругликка ре­
акция булмайди

К,ондаги цанд миедори кескин ошган камайган, 3 ммоль/л кам

Кондаги кетон таналари купайган меъёрда

Сийдикда ацетон булиши мусбат манфий

^ондаги лейкоцитлар ошган меъёрда

Даволаш таъсири аста-секин глюкоза тез венага юбо- 
рилса <5ки ичишга берил- 
са

Тана ^арорати пасайган кутарилган

клетчаткасига  ортикча тупланишига сабаб  булади.  Семи- 
ришнинг асосий этиологик омили хаддан таш кари  куп 
овкатланиш  хисобланади.  Мойиллик омиллари булиб кам 
х а р а к а т  хаёт тарзи,  ирсий омиллар хамда асаб ва эндокрин 
бош карилишнинг  бузилиши хисобланади. Келиб чикиш 
са бабл ар и га  кура семиришнинг куйидаги турлари фарклана-  
ди: конституционал — экзоген, диэнцефал — эндокрин, пе­
ребрал,  эндокрин.

Патогенези буйича бирламчи ва иккиламчи семириш 
ф ар к л а н ад и .  Би рламчи  турига конституционал — экзоген ёки 
ал иментар тури мисол булади. Иккиламчи турига МНС ва 
эндокрин буз илишлар  билан боглик семириш киради.

Клиник куриниши семириш даражасига ,  унинг давомли- 
лигига  ва ички аъзЮлар холатига боглик-



Семириш дараж аси  Брок формуласи буйича аникланади:  
тана  вазнининг буйга нисбатан 30% ортиши I д а р а ж а л и  
семириш хисобланади, 30 дан 50% гача II дараж али ,  50% 
дан 100% гача — III дараж ал и,  100% дан  ортиги IV д а р а ж а ­
ли семириш дейилади. Одатда I — II д а р а ж а д а г и  семизликда 
кишилар шикоят килмайдилар.  Анча юкори д а р а ж а л и  
семиришда 'хансираш,  ута чарчаш,  лан жлик ,  куп терлаш,  ич 
кетиши, хотира пасайишидан шикоят киладилар.

Семизлик куздан кечириш билан аникланади .
Корин ва сон терисида чузилишдан чандиклар  пайдо 

булиши мумкин. Купинча тери касалликлари  — экзема,  
терининг йирингли касалликлари,  чипконлар кузатилади.

Упка томонидан диафрагма  юкори турганлнги учун 
касаллар  упканинг ва бронхларнинг яллиглани ш касаллиги- 
га мойил буладилар.

Юрак-кон томир системаси томонидан атеросклероз ва 
артериал гипертензия белгилари аникланади ,  кейинчалик эса 
кон айланиш етишмовчилиги келиб чикади.

\а з м  килиш системаси: иштаха юкори, корин дам булиши 
ва ич котиши кузатилади . ' Ут-тош касаллиги,  холецистит, 
панкреатит кузатилиши мумкин.

Жинсий аъзолар функциясининг бузилиши ривожланади :  
хайз куриш даврининг бузилиши, мижоз сусайиши мумкин.

Семириш касаллигида купинча кандли диабет  р и в о ж л а ­
нади, у ошкозон ости бези инсуляр аппаратининг чарчаши,  
ишдан чикиши натижасида келиб чикади.



УЗБЕКЧА-ЛОТИНЧА ТЕРМИНЛАР ЛУРАТИ 
УМУМИЙ кием

Беморнинг узи хакида ва касалиннинг
келиб чикнши гугрисида сураб-суриш-
тириб.олинган маълумотлар мажмуаси
Беморни куздан кечириш
Пайпаслаб текшириш
Тукиллатиб текшириш
Эшитиб текшириш
Лаборатория текширувлари
Х,озирги касаллик баёни
Беморнинг хаёт тарихи
Илгари бошдан кечирилган касал-
ликлар
Зарарлн одатлар (тамаки чекиш, арок 
ичиш ва бошкалар)

Умумий шикоятлар 
Кум терлаш, кичишиш

Касаллик, бетоблик, хасталик
Касалликнинг бошланиши
Уткир, кескин
Сурункали, аста-секин
Беморнинг ахволи, холати
Вазияти, туриши
Онги, эс-хуши
Котиб колиш холати
Эс-хушнинг хиралаши^и
Каттик, чукур хушдан кетиш
Гавда тузилиши, буй-баст
Терининг ранги:
окарган
кукарган
саргайган
Терйдаги тошмалар  
озиш, озгинлик 
Семириш, семизлик  
Лимфа тугунлари  
Иситмали юз 
Сардоник кулги 
Чакчайган куз 
Кора'чик 
Эшакем 
Бугимлар  
Истиско

Anamnesis, is, f

— Jnspectio, onis, f.
— Palpatio, onis, f.
— Percussio, onis, f.
— Auscultatio; onis, f.
— Examinations laboratoria
— Anamnesis morbi
— Anamnesis vitae
— Morbus pathia

— Moxius consuetudinis (abu- 
sus nicotinae, spirituosorum)

— Agthenia fatigationis
— Diaphoresis hyperhidrosis,  

pruritus.
— Morbus, nosos.
— Morbus initialis
— Acutum
— Chronica
— Status praesens
— Positio, sitis, thesis
— Sensorium, syn. perseptorium
— Stupor, oris
— Sopor, oris
— Coma, stis
— Constitutio, habitus
— Cdolratio pigmentationis:
— pallor
— cyanosis
— icterus
— Exanthema, impetigo
— Tabis, tabes
— Adipositas
— Nodi lymphatiei, lymphonodi
— Facies febrilis
— Risus sardonicus
— Exopthalmus
— Pupillae, cores
— Urticaria
— Articulationis
— Hydrops



Нафас олиш тизими

Й утал
Балгам микдори
Балгамнинг хусусиятлари
ишлликли
йириигли
конли
зангсимон
Кон тупурин!
Нафас олишдаги огрик
Харсиллаш
Бугилиш
Исигма, харорат кутарилиши 
Кукрак кафасининг шакли: 
тугри
бочкасимон упканинг кешайиши 
букри
Умуртка погонасининг ён томонга 
кийшайиши
Нафас олишнинг тезлашиши 
Тонут, овоз титраши 
Упка негизи, илдизи 
Асосий нафас шовкинлари:

бронхиал 
Везикулнр 
амфорик 
дагал, каттик 
кучен з, суст
Патологик нафас пювкинлари:

Хи|)илла1нлар: 
курук., нам 
крепитаций"
Бронхларнинг товуш утказиши 
Функционал текшириш 
Нафас олиш тезлиги, сони 
Нафас етишмасли! »
Упка етишмовчилиги
Бронхларнинг яллигланшни
Зотилжам
Упка )?смаси
Упка абсцесси
Плев р а н и н г я л л и гл а н и ш и
Упкада бириктирувчи тукмаиинг
усиб кетиши

— Tussis
— Numerus sputum
— Tipicus scutum:
— mucosis
— purulertus
— haematodes
— rubiginosum
— Haemoptoes
— Doloris respirathoe
— Dispnoe
— Asthma
— Febris, syn. pyrexis
— Supinum pectoralis:
— regularis
— emphysematosus
— kyphosis (gibbus)
— Scoliosis

— Tachypnoe
— Fremitus vocalis spectoralis
— Radix pulmonalis  
- -  Sonitus (murmur)

pneumaticus basalis:
— bronchialis

— vesicularis
—  amphorica
— strictus
— Jnfirmus
—■ Sonitus pneumaticus  

pathoiogiae
— I’honbus:

sticcus; liyin id us (hydros)
— crepitationis
— Bronchophonia

— Examinato functionalis
— Fregueritis respirationis
— Insufficientia respiratoria
— Insufficientia pulmonalis
— Bronchitis
— Pneumonia
— Cancer pulmonis
— Abseessus pulmommi
— Pleuritis
— Pneumosclerosis

Юрак-кон томир тизими

Шикоятлар, бе^гилар 
Юрак сохасидаги огрик 
Огрикнинг хусусияти 
Огрикнинг таркалиши:
(чап кулга, елкага, куракка, 
б уй и ш а )
(Орак уйнаши, тухтаб-тухтаб уриши

— Molestia
— Dolores regio cordis
— Dolores typicus
— Jrradiationis doloris:
— (m anus laevus, brachium, 

scapulae, collum, cervix)
— Palpitatio cordis



Шишлар
Тупик, болдир
Томирларни текшириш
Бир хилда, баравар
Хар хил, турли
Бир маромда
Норитмик
Тез-тез, сийрак
Таранг, юмшок
Тулик, бум-буш
Баланд, катта
Паст, ипсимон
TeKHCj нотекие
Узгарувчан, етишмайдиган
Ж адал , сакрайдиган, суст
Дикротик, парадоксал
Вена томир уриши
Майда контомир уриши
Буйинтурук венасининг буртиб
чикиши
Томир уришини ёзиб олиш
Артерия босими
Систолик, диастолик
Юрак учи турткиси
Систолик титраш
Диастолик титраш
Юрак чегарасини тукиллатиш

Нисбий, мутлок юрак чегараси

Юракнинг силжиши
Митрал нуксонда юрак шакли
Аортал нуксонда юрак шакли
Юракни эшитиш
Юрак товушлари
Юрак шовкинлари
Органик, функционал шовкинлар

Плевра-перикард шовкинлари
Ревматизм, бод
Орттирилган юрак нуксонлари
Гипертония касаллиги
Юраксанчик
Миокард инфаркти
Юрак халтасининг яллигланиши
Юрак уришининг шиддат билан
бирдан тезлашиши
Юрак утказувчанлигининг бузилиши,
узгариши
Юракнинг навбатдан ташкари
кискариши
Юрак етишмовчилиги
Рухий карахтлик, шок
Киска муддатли хушдан кетиш

— Oedem'atis
— Maleolus, cruris 

Examinationis vasculara
— Aequalis
— Differens
— R egu l^ is
— Irregularis
— Frequens, rarus
— Durus, mollis
— Plenus, vacuus
— Altus
— Parvus, filiformis
— Aequalis, inaequalis 

. — Alternans, deficient
— Celer, saliens, tardus
— Dicroticus, paradoxus
— Pulsus venae
— Pulsus capillares
— Intumescentia venae  

jugularis
— Sphygmographia
— Tcnsio arterialis
— Sistolicus, diastolicus
— Ictus apiculis
— Palpitatio sistolicus
— Palpitatio diastolicus
— Percussionis limitans  

cordis
—  Relative (absolute)  

limitans cordis
— dislocatio cordis
— Conphygurationis mitralis
— Conphygurationis aortalis
— Auscultationis cordis
— Toni cardiaca
— Murmura cardiaca
— Murmura organicus, functio­

n a l
— Murmur pleura-pericardialis
— Rheumatismus
— Acquisitus vitium cordis
— Morbus hypertonicus
— Stenbcardia (angina pectoria)
— Infarctus miocardii
— Pericarditis
— Paroxysmus  

tachycardiae
— Blocade cordis

— Extrasystolia

— Insufficientia cordis
— Shock
— Appbychia

Овкат х,азм килиш тизими

Симиллаган огрик 
Огирлик сезиш

— Obtusus doloris
— Sensus hyperplerosis



Кучаниклар 
М еъдадан кон окиши 
Иштаханинг йуколиши 
Ютишнинг кийинлашиши 
Жигилдон кайнаши 
Кекириш 
Кунгил айниши 
Кусиш, кайт килиш 
Корин димланиши 
Кабзият
Ичбуруг ............... ....................................
Нажаснинг корайиши 
O fh3 бушлиги 
Муртакнинг катталашиши 
Коринни пайпаслаш: 
юзаки, чукур
Корин мускулларининг таранглашиши 
Гиппократнинг чайкалиш шовкини 
Меъданинг пастга тушиши 
Корин бушлигига суюклик йигилишн 
Меъда ширасини текшириш 
Тугри ичак шиллик каватини куриш 
Нажасни текшириш 
Жигар
Рангснз нажас

Пиво рангидаги корамтир сийдик 
Жигар юлдузчалари 
Ут пигменти, билирубин 
Ут копи рефлекси
Меъда-ичак йулларннинг касалликлари
Жигар циррози
Ут конииинг яллигланиши
Ут-тош касаллиги
Меъда ости безииинг яллигланиши

Буйрак ва сийдик

Сийиш:
тез-тез, огрикли
Сийдик микдорининг купайиши
Сийдик микдорининг камайиши
Сийдик ажралмаслиги
Бел сохасида огрик булиши
Ковук сохасидаги огрик
Ковокларнинг шишиши
Буйрак саячиги
Ковук сохасини пайпаслаш
Сййдикни текшириш
Солиштирма огирлиги
Ранги, реакцияси
Сийдикда куп кон булиши
Сийдик билан йиринг ажралиши

— Tenesmus
— Haematismus gastr icus
— Anorexia
— Dysphagia
— Pyrosis
— Ructatio, regyrgitationis
— Nausae
— Vomitus
— Meteorismus
— Constipatio  

Diarrhoea__
— Niger facces (m elas)
— Cavuruoris
— Hypertrophia a m y g d a la e
— Palpatio  abdomens:
— superficialia, profundus
— Defense musculare
— Sucussio  Hippocratis
—  Gastroptosis
— Ascites
—■ Analisis acidi gastr icus  

Rectoromanoscopia  
Analysis faeces

— Hepar
Decolorationis copros faecae

— Urina abcuruslopucus fuscus
— Stellceli hepatica
— Bilirubinum
— Reflexus vesicofelles
— Morbiditas gastro intest inae  

Cirrhosis hepatis 
Cholecystitis 
Cholelithiasis  
Pancreatitis

йуллари тизими

- Excretio urinae
— pollaciuria, paruria
— polyuria
— Oliguria
— Anuria
— Doloris regio lum balis
— Doloris vesica urinaria
— Oedematis palpebra
— Colica rhenalis
— Palpationis vesica urinaria
— Urinalysis,  uroscopia
— Partialis  pondus spec if icus
— Color; chromatis; reaction is
— M acrohaematuria

— Pyuria



Сийдик билан оксиллар ажралиши  
Сийдик чукмаси 
Цилиндрларнинг ажралиши  
Гиалинли, доначали, мумли 
Сийдик кислота тузлари: 
уратлар, оксалатлар, фосфаглар  
Буйрак фаолияти 
Буйрак найчаларида кайта 
сурилиш  
Р еберг синови
Сийдик йулларини рентгенда 
текшириш
Буйрак фаолиятини изотоп 
ёрдамида аниклаш 
Буйрак коптокчаларининг яллигланиши 
Буйрак жомчасининг яллигланиши 
Буйрак-тош касаллиги 
Буйрак етишмовчилиги 
Азот чикиндиларининг конда 
тупланишидаги патологик холат

Кон

Терини куздан кечириш 
Милк конаши 
Бурундан кон кетиши 
Конталаш
Талокнинг катталашиши 
Тирнокнинг ичига ботиши 
Тирнок ва сочнинг мурт 
булиб колиши ’
Кизил кон таначаси, гемоглобин, 
рангли курсаткич 
О к кон таначалари, нейтрофил, 
эозинофил  
Кон пластинкалари 
Иликни тешиб текшириш усули 
Протромбин вакти 
Кон касалликлари 
Камконлик
Кон окиш касаллигига мойиллик 
Конда турли шаклдаги эритроцитлар, 
булиши

Эндокрин

Акселерация  
Сулак чикмаслиги
Очликни патологик кучли цис килиш 
Пес
Ички секреция
Калконсимон без фаолиятининг 
пасайиши
Мия opthfh, гипофиз 
Очлик
Гормонлар билан даволаш
Кандли диабет
Безлар

— Proteinuria
— Praecipitatus urina
— Silindr uria
— Hyalinum, granulosus, ceratis.

— Urati, phosphati; oxalis
— Functionis renuri
— Reuberptionis tubulus 

(canalis)
— Experimentum Reberg
— Urographia

— Jsotoporuri renographia,  
scanniravanis

— Jlomerulonephritis
— Puelonephritis
— Nephrolithiasis
— Jnsufficientia renalis

— Uraemia

ТИЗИМИ

— Jnspectio cutaneus
— Haemophilia gingivae
— Epistaxis
— Eshymosis
— Splenomegaliae
— Concaus unguis (onyx)
— Fragilitae unguis orinis 

(capillus)
— Erythrocytum, haemoglobi-  

num, coloratus indicator
— Zeucocytum, neutrophilorum, 

eosinophilium
— Thrombocytorum
— Punctionis medullaris
— Vremia prothrombinum
— Morbus haematismus
— Anaemiae
— Diatheses haemorrhagica
— Poucylocytorum

ТИЗИМИ

— Acceleratio, onis
— Aptyalismus
— Bulimia, ae
— Vitiligo,
— Secretio interna
— Hypothyreosis, is

— Hypophysis, is
— Fames, is
— Hormonotherapia, ae
— Diabetis mellitus
— Adenes, urn (v)



Букок.
Букок. бези 
Ички секреция 
Инсулин
Организм ривожланишининг
тухтаб колиши
Шилликли шиш
Буйрак усти безлари
Пигментлар
Меъда ости бези
Усиш гормони
Калконсимон безнинг яллигланиши 
Тиреотроп гормон 
Эндокрин безлар 
Эстрогенлар

Struma, ае 
Glanduia  thunica  
Incretio, onis  
Insulinuru  
Infantilismus

M yxaedem a, atus  
G landulae  suprarenales  
Piymenta, orum 
Pancreas, atis  
Hormonum germinationis  
Thyreoiditis
Hormonum thyreotopicum  
Glandulae ductibus  
Estrogena (orum)
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Техник мухаррир Вера Мешерякова 
М усаххи х Сабина Абдунабиева
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Нашр. босма табок 21,91 Ж ам и  3000. нусха. 6772-рак.амли буюртма. Бах,оси шартнома асосида.
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Узбекистан Рсспубликаси Д а влат  матбуот кумнтаси. Тошкент матбаа комбинатииннг ижара 
корхоиаси. Тошкент, Навоий кучаси, 30.


